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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo por finalidad determinar los factores asociados a la
severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Moquegua,
2025. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo basico, de nivel descriptivo-correlacional
y disefio no experimental de corte transversal. Se utiliz6 como técnica la revision documental
y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Asimismo, se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, obteniendo una muestra de 60 historias clinicas de los
pacientes atendidos con pancreatitis en el Hospital Regional de Moquegua. Resultados y
Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el grupo de 18 a
29 afios con el 35.0%, el sexo femenino con el 63.3%, la ocupacion independiente con el 26.7%
e instruccion secundaria completa con el 58.3%; respecto a los antecedentes
historicos/familiares, el 98.3% no presentd parientes con historial de la enfermedad; sobre las
caracteristicas clinicas, el 100.0% manifesté dolor abdominal, el 80.0% distension y el 68.3%
litiasis vesicular; asimismo, en los antecedentes patologicos personales, el 90.0% reportd
patologias de adulto, destacando las enfermedades biliares con el 76.7% vy la
hipertrigliceridemia con el 33.3%; mientras que en los antecedentes farmacologicos, el 100.0%
no reportd sintomas post medicacion y el 88.3% no se encontraba bajo tratamiento médico
cronico. En relacion al grado de severidad, el 73.4% reportd un nivel leve, el 23.3%
moderadamente grave y el 3.3% un grado grave de pancreatitis. Respecto a los resultados
inferenciales, se determind una asociacion estadisticamente significativa (p < .05) entre la
severidad de la enfermedad y la ocupacién de los pacientes, la presencia de enzima elevada, la
necrosis pancreatica, la presencia de liquido abdominal y el desarrollo de
colecciones/pseudoquistes. Se concluye que la pancreatitis aguda en la poblacion estudiada es
predominantemente de tipo leve; no obstante, la progresion hacia casos de mayor gravedad esta
vinculada significativamente a la presencia de alteraciones clinicas asociadas al dafio estructural
pancredtico, tales como la necrosis pancreatica, la presencia de liquido abdominal y el
desarrollo de colecciones o pseudoquistes, asi como a la presencia de enzimas elevadas y a la
ocupacion de los pacientes, evidenciando la influencia conjunta de factores clinicos y

sociodemograficos en la severidad del cuadro.

Palabras claves: pancreatitis aguda, factores asociados, severidad
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the factors associated with the severity
of acute pancreatitis in patients treated at the Moquegua Regional Hospital in 2025. Materials
and Methods: This was a basic, descriptive-correlational, non-experimental, cross-sectional
study. Document review was used as the data collection technique, and a data collection form
was used as the instrument. A non-probabilistic convenience sampling method was used,
resulting in a sample of medical records of 60 patients treated for pancreatitis at the Moquegua
Regional Hospital. Results and Conclusions: Regarding sociodemographic characteristics, the
18-29 age group predominated at 35.0%, followed by females at 63.3%, self-employed workers
at 26.7%, and those with completed secondary education at 58.3%. In terms of family history,
98.3% had no relatives with a history of the disease. Clinically, 100.0% reported abdominal
pain, 80.0% distension, and 68.3% gallstones. Regarding personal medical history, 90.0%
reported adult pathologies, notably biliary diseases at 76.7% and hypertriglyceridemia at
33.3%. Finally, regarding medication history, 100.0% reported no post-medication symptoms,
and 88.3% were not under chronic medical treatment. Regarding the severity level, 73.4%
reported mild pancreatitis, 23.3% moderately severe, and 3.3% severe. Inferential results
showed a statistically significant association (p < .05) between disease severity and patient
occupation, elevated enzyme levels, pancreatic necrosis, abdominal fluid, and the development
of fluid collections/pseudocysts. It is concluded that acute pancreatitis in the studied population
is predominantly mild; however, progression to more severe cases is significantly linked to the
presence of clinical alterations associated with structural pancreatic damage, such as pancreatic
necrosis, abdominal fluid, and the development of fluid collections or pseudocysts, as well as
elevated enzyme levels and patient occupation, demonstrating the combined influence of

clinical and sociodemographic factors on the severity of the condition.

Keywords: acute pancreatitis, associated factors, severity
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria frecuente, reconocida como una de las
principales causas de hospitalizacion por enfermedades gastrointestinales a nivel mundial,
debido a su alta incidencia y a su potencial mortal (1). Que se caracteriza por edema, necrosis
grasa y tisular, hemorragia ¢ inflamacién periductal, lo que refleja la complejidad del dafio

celular que compromete la funcion pancreatica (2).

Asimismo, la severidad de la pancreatitis aguda puede variar desde formas leves y autolimitadas
hasta cuadros graves con necrosis pancreatica e insuficiencia multiorganica (3). Esta
variabilidad en la evolucion clinica pone de manifiesto la necesidad de identificar
oportunamente los factores asociados a la severidad de la pancreatitis aguda, los cuales podrian

influir de manera significativa en la progresion y el prondstico de la enfermedad (2).

En el Peru, segun reportes historicos y guias de practica clinica del Seguro Social de Salud
(EsSalud) y del Ministerio de Salud (MINSA) (4), la pancreatitis presenta una incidencia y
mortalidad relevantes, lo que la posiciona como un problema persistente de salud publica en el
pais. Asimismo, en la provincia de Moquegua se ha observado un incremento sostenido de
casos de pancreatitis aguda en los ultimos afos, lo que evidencia la necesidad de profundizar

en el andlisis de los factores locales asociados a la severidad de la enfermedad (5).

En este contexto, resulta pertinente generar evidencia local que contribuya a comprender la
realidad epidemiologica y clinica de los pacientes atendidos en dicha institucion. Por
consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Moquegua,
2025, con la finalidad de aportar informacion relevante que contribuya a la toma de decisiones

clinicas y al fortalecimiento de las estrategias de manejo integral de esta patologia.
Para facilitar la comprension del presente informe, se siguio el siguiente esquema:

El Capitulo I, planteamiento tedrico, comprende el problema de investigacion, los objetivos y
el marco tedrico y la hipotesis. El Capitulo II, planteamiento operacional, se muestran las
técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, asi como el campo de verificacion, la
estrategia de recoleccion de datos y los criterios o estrategias para el manejo de resultados. El
Capitulo I1I, resultados, se exponen el procesamiento y analisis de datos. Finalmente se muestra

la discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria del pancreas que representa un proceso
continuo de dafio pancreético, en el cual los episodios repetidos de inflamacién aguda
pueden derivar en lesiones crdnicas e irreversibles del 6rgano; desde el punto de vista
histologico, la pancreatitis aguda se caracteriza por edema, necrosis grasa y tisular,
hemorragia e inflamacion periductal, lo que refleja la complejidad del dafo celular que

compromete la funcion pancreética (2).

En la actualidad, la pancreatitis aguda (PA) se reconoce como una de las principales
causas de hospitalizacion por enfermedades gastrointestinales a nivel mundial, debido a
su alta incidencia y a su considerable impacto en la morbimortalidad (1). Se estima que
su incidencia global alcanza aproximadamente 34 casos por cada 100 000 habitantes, lo
que representa una carga significativa para los sistemas de salud (6). En los Estados
Unidos, por ejemplo, mas de 275 000 pacientes son hospitalizados cada afo por esta
enfermedad, siendo la tercera causa mas frecuente de ingreso gastrointestinal, con un

costo estimado de 2.6 billones de dolares anuales (7).

La severidad de la pancreatitis aguda puede variar desde formas leves y autolimitadas
hasta cuadros graves con necrosis pancreatica e insuficiencia multiorganica (8). En
términos generales, la mortalidad oscila entre el 1% y el 5% (1,6); sin embargo, puede
alcanzar el 20% en las formas necrotizantes y hasta el 35% en los casos con necrosis
infectada o falla organica persistente (7). Se estima que alrededor del 20% de los
pacientes desarrollan una evolucién moderada o severa, caracterizada por insuficiencia
organica y alteracién de las funciones endocrina y exocrina del péancreas, con una
mortalidad cercana al 30%. Asimismo, cerca del 10% de los pacientes pueden presentar
pancreatitis cronica tras un episodio agudo, lo que repercute de manera significativa en
su calidad de vida a largo plazo (6). Esta amplia variabilidad clinica evidencia la
importancia de identificar los factores asociados a la severidad de la enfermedad, con el

fin de optimizar tanto el diagndstico precoz como el manejo terapéutico.

Diversas investigaciones han explorado la influencia de factores demogréaficos, clinicos,
metabdlicos y genéticos en la evolucion de la PA. Algunos estudios indican que el riesgo
de formas graves podria ser mayor en varones, aunque la prevalencia global es

ligeramente superior en mujeres, probablemente debido a diferencias etioldgicas, como
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la mayor frecuencia de pancreatitis biliar en este grupo; ademas, la incidencia aumenta
en adultos mayores de 60 afios, mientras que en la poblacion pediatrica es infrecuente
(6). Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran el consumo de alcohol, la
obesidad y la hipertrigliceridemia, los cuales se asocian con una evolucion clinica menos
favorable (9). Asimismo, las comorbilidades como la hipertension arterial y la
esteatohepatitis no alcohoélica se relacionan con hospitalizaciones mas prolongadas y
complicaciones sistémicas. En el ambito genético, se han identificado variantes
implicadas en la respuesta inflamatoria y en los mecanismos de apoptosis celular (como
GSTM1, CASP7-10, TNFRSF1IB y TP53), que podrian explicar la susceptibilidad

individual frente a formas mas graves de la enfermedad (2).

En el Perti, de acuerdo con los reportes historicos y las guias de practica clinica de
EsSalud del Ministerio de Salud (MINSA) (4), la pancreatitis presenta una incidencia
significativa en el Perd, con una tasa estimada de entre 13 y 45 casos por cada 100 000
habitantes al afio; con una tasa de mortalidad que oscila entre el 5% y el 10%, esta
patologia se consolida como un problema de salud publica persistente en el perfil
epidemiolégico del pais, en la provincia de Moquegua, también se ha evidenciado un
aumento sostenido de los casos de pancreatitis, pasando de 3.6 por mil habitantes en
2021 a 7.3 en 2023, lo que representa un incremento de 3.7 puntos; esta tendencia
sugiere la necesidad de una evaluacién mas profunda de los factores locales asociados

a la severidad de la enfermedad (5).

El aumento de la incidencia y severidad de la pancreatitis aguda se evidencia en estudios
nacionales recientes, los cuales identifican como factores asociados la edad avanzada,
las comorbilidades metabolicas y los habitos nocivos. En Trujillo, Bustamante en el
2024 reportd que el 33.3% de los participantes presentd pancreatitis aguda,
observandose ademas que el 25% de estos casos tienen obesidad y el 28.2% consumo
de tabaco entre los casos (10). De manera concordante, Catalan en el 2024 encontr6 que
la edad se asocia significativamente con una mayor gravedad de la pancreatitis aguda,
observandose un incremento del 17% en los cuadros severos conforme aumenta el grupo
etario (11). En Ica, Ramos en el 2025, sefiald que el 46,2% presentd pancreatitis
moderada, predominando el grupo de 51 a 74 afios en un 64.3% y la diabetes mellitus
tipo I en un 25% (12). Asimismo, en Arequipa, Sequeiros en el 2020, reportd una alta
frecuencia de pancreatitis aguda severa en un 39%, asociada al consumo de alcohol, la

litiasis biliar y la polifarmacia (13).
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En el Hospital Regional de Moquegua se ha percibido un aumento progresivo de casos
de pancreatitis aguda con elevados niveles de severidad, acompanados de diversas
complicaciones clinicas que podrian estar influenciadas por multiples factores; se
presume que caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y familiares,
comorbilidades preexistentes, exposicion a ciertos farmacos y habitos de vida
desempefian un papel relevante en la evolucion y gravedad de la enfermedad; esta
situacion sugiri6 la necesidad de un andlisis sistematico que permita identificar los
factores que potencialmente contribuyen a la mayor severidad de la pancreatitis aguda.
Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Moquegua, 2025.
1.2. Enunciado del problema

Factores asociados a la severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Moquegua, 2025.
1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Area de conocimiento

o Area general: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina humana
o Area de Investigacién: Medicina General — Cirugia General

e Linea: Pancreatitis Aguda
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Ti Escal s . Dimension . ‘
PO de sea’a fle Definicion operacional ensiones / Indicador Valor final Items
variable medicion Categorias
Edad E~d ad en ftem 1
afios
M lin .
Sexo aseu’ine Item 2
Femenino
Ocupacion Ocupacion ftem 3
actual
Caracteristicas analnfl
sociodemograf compieta
jea Secundaria
. mplet
Los factores asociados a la ,CFO pieta
severidad de la pancreatitis aguda Grado de instruccion ecnllc (i Item 4
seran evaluados mediante una ficha gomp .e 0
Variable de recoleccion de datos disefiada y uperior
independi | Nominal validada especificamente para esta unlve{snarlo
ente investigacion. El instrumento completo
consta de 36 items, estructurados Posgrado
mediante preguntas dicotomicas Ar.lte’ce.dentes ! N Si ,
(Si/No). hlStO.I'l.COS 0 Familiares con pancreatitis No Item 5
familiares
Episodio de pancreatitis
durante la gestacion
Primer episodio
. Dolor abdominal . ;
Caracteristicas - - : Si Item 6 al
L. Distension abdominal
clinicas No 17

Litiasis vesicular

Litiasis biliar

Presencia de triglicéridos o
colesterol muy elevado
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Enzimas elevadas

Incremento del tamafio del
pancreas

Necrosis pancreatica

Liquido abdominal

Colecciones / pseudoquiste

Patologias de la infancia

Patologias de adulto

Hospitalizacion anterior

Intervencion quirurgica

Alergia a medicamentos

Antecedente de anemia

Antecedentes | Antecedente de . ‘
. { . \ e Si Item 18
patologicos | Hipertrigliceridemia
e No al 29
personales | Antecedente de
Hipercalcemia
Pancreatitis divisum
Pancreatitis cronica
(persistente o repetitiva)
Enfermedades biliares
Infecciones virales
Sintomas post-medicacion
Antecedentes 7 - ; . .
Aoy 5 Uso farmacoldgico reciente | o Si Item 30
S Presencia de enfermedades | ¢ No al 32
con tratamiento médico
La severidad de la enfermedad sera
evaluada mediante una escala de
Variable tres niveles: leve, moderadamente 1. Leve
. . grave y grave. Esta clasificacion es | Unidimension Grado de severidad dela | 2. Moderada ‘
dependien | Nominal A . . Item 33
te de seleccion tnica, lo que garantiza al pancreatitis aguda mente grave
que cada paciente sea asignado a un 3. Grave

solo grupo de gravedad para el
analisis estadistico posterior.
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1.3.3. Interrogantes basicas

e Cudl es la severidad de la pancreatitis aguda en los pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Moquegua durante el afio 2025?

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas presentes en los pacientes
con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante
el afio 20257

e ,;Qué¢ antecedentes historicos/familiares presentan los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el
afio 20257

e ,Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el afio 2025?

e ;Qué antecedentes patologicos personales presentan los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el
afio 20257

e ,;Que¢ antecedentes farmacoldgicos presentan los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el afio 2025?

e ;Cudles son los factores asociados a la severidad de pancreatitis aguda en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, 2025?
1.3.4. Tipo de investigacion

La investigacion que se presenta a continuacion fue de tipo basico, ya que busco
ampliar y profundizar el conocimiento tedrico existente sobre los factores asociados
a la severidad de la pancreatitis aguda, contribuyendo al entendimiento cientifico
del fenémeno sin enfocarse directamente en la aplicacion practica de los resultados

(14).
1.3.5. Diseiio de investigacion

El diseno de este estudio fue no experimental, ya que no se manipularon las
variables de estudio, sino que se observaron tal como se presentan en la realidad
clinica; asimismo, fue de corte transversal, debido a que la recoleccion de los datos
se realizd en un solo momento del tiempo, con el propdsito de analizar la asociacion

entre los factores estudiados y la severidad de la pancreatitis aguda (15).
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1.3.6. Nivel de investigacion

El estudio tom6 un nivel descriptivo-correlacional, ya que permitio caracterizar de
manera sistematica las variables de interés y analizar su distribucion en la poblacion
estudiada; ademas, posibilitdé examinar los factores asociados a la severidad de la
pancreatitis aguda, contribuyendo asi a la identificacioén de patrones de asociacion

relevantes (15).
1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

La relevancia cientifica del presente estudio radica en su contribucién al
fortalecimiento y actualizacion del conocimiento existente sobre la pancreatitis
aguda en el contexto regional de Moquegua. Desde una perspectiva tedrica, la
investigacion busco contrastar la validez de los indicadores internacionales de
severidad, frente a las particularidades fenotipicas y clinicas de la poblacion local.
Esto permitié determinar si los factores de riesgo descritos en la literatura global
mantienen el mismo valor predictivo en un entorno geografico y demografico

especifico.

El estudio se fundamento en el rigor del método cientifico, empleando un disefio no
experimental de nivel correlacional que trasciende la mera descripcion. Al analizar
la interrelacidn entre variables independientes (caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes historicos o familiares, caracteristicas clinicas, antecedentes
patologicos personales y antecedentes farmacologicos) y la variable dependiente
(severidad de la pancreatitis), se busco establecer correlaciones estadisticas
significativas que permitan refinar los modelos de pronostico actuales. La
generacion de este conocimiento especializado es fundamental para la medicina
basada en evidencias, ya que aporta datos primarios que pueden ser integrados en

futuros metaanalisis o estudios multicéntricos.
1.4.2. Justificacion Social

La presente investigacion posee relevancia social, ya que sus resultados podrian
orientar a los profesionales de la salud sobre la severidad y tratamiento de la
pancreatitis aguda, lo que permitiria optimizar los procesos de evaluacion clinica y

fortalecer la toma de decisiones en el manejo hospitalario, en este sentido, los
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principales beneficiarios son los pacientes que padecen esta patologia, quienes
podrian recibir una atencién mas oportuna, integral y contextualizada, orientada a
reducir la severidad de los cuadros clinicos y las complicaciones asociadas;
asimismo, el conocimiento generado podria respaldar el disefio y fortalecimiento
de estrategias de prevencion, deteccion precoz y educacion sanitaria, contribuyendo
a mejorar la respuesta del sistema de salud regional frente a una enfermedad de alta
carga asistencial. De este modo, el estudio no solo impacta en el ambito clinico,
sino que también favorece el bienestar general de la poblacion moqueguana, al

promover practicas de atencion mas eficaces y fundamentadas en evidencia local.
1.4.3. Justificacion Contemporanea

La investigacion adquiere relevancia contemporanea debido a que la pancreatitis
aguda continua siendo, en la actualidad, una de las principales causas de
hospitalizacion por enfermedades gastrointestinales, tanto a nivel nacional como
internacional, con una tendencia sostenida al incremento de su incidencia y
gravedad; en este contexto, el estudio resulta pertinente al abordar un problema de
salud publica vigente, de alto impacto clinico y econdémico para los sistemas
sanitarios; ademads, al generar evidencia reciente sobre los factores asociados a la
severidad de la enfermedad en un contexto hospitalario especifico, la investigacion
contribuye a actualizar el conocimiento disponible, favoreciendo el desarrollo de
estrategias diagnoésticas y terapéuticas acordes con las necesidades actuales del

entorno asistencial local.
1.4.4. Originalidad

La originalidad del estudio radica en su enfoque integrador, actualizado y
metodologicamente riguroso, que articula de manera conjunta multiples factores de
riesgo en relacion con la severidad de la pancreatitis aguda; no obstante, es
importante destacar la inexistencia de estudios a nivel local, especificamente en la
region de Moquegua, lo que confiri6 al presente trabajo un valor anadido al generar
evidencia contextualizada en una poblacion hasta ahora no estudiada; asimismo, el
empleo de instrumentos de recoleccion de datos basados en la revision de historias
clinicas asegura la objetividad, veracidad y consistencia de la informacién, al
sustentarse en registros clinicos reales y no en percepciones subjetivas; en este

marco, el estudio constituye un aporte relevante y complementario al cuerpo de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

conocimiento existente, al proporcionar informacion sistematizada que puede servir
como referente para futuras investigaciones en otras instituciones de salud del pais,
asi como para estudios comparativos que fortalezcan la evidencia nacional en el

campo de la gastroenterologia y la medicina interna.
1.4.5. Justificacion personal

Para las investigadoras, el presente estudio constituye una oportunidad académica
y formativa orientada a profundizar la comprension de los factores que influyen en
la severidad de la pancreatitis aguda, una patologia de alta relevancia clinica; en
calidad de futuros médicos cirujanos, resulta fundamental identificar las variables
que condicionan la evolucion clinica de estos pacientes, ya que ello permite
optimizar la toma de decisiones clinicas, mejorar la calidad de la atencion médica,
reducir la morbilidad y favorecer un abordaje oportuno y basado en la evidencia
cientifica; asimismo, esta investigacion se enmarca dentro del proceso de obtencion
del Titulo Profesional de Médico Cirujano, contribuyendo al fortalecimiento de las
competencias investigativas, analiticas y cientificas de los autores, y promoviendo

una practica médica critica, reflexiva y sustentada en evidencia.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la severidad de pancreatitis aguda en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, 2025.

2.2 Objetivos Especificos

e Describir la severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Moquegua, 2025

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el afo 2025.

e Describir los antecedentes historicos/familiares de los pacientes con pancreatitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el aio 2025.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con pancreatitis aguda
atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el afio 2025.

e Describir los antecedentes patologicos personales de los pacientes con pancreatitis

aguda atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el ano 2025.
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e Describir los antecedentes farmacolédgicos de los pacientes con pancreatitis aguda

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante el afio 2025.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria frecuente del pancreas
que afecta las células acinares y los conductos pancreaticos debido a diversas
etiologias y cuya evolucion depende tanto de la severidad del cuadro como de la
respuesta del organismo (16). Aunque en la mayoria de los casos presenta una
evolucion favorable, un grupo importante de pacientes puede progresar hacia
formas graves caracterizadas por una respuesta inflamatoria sistémica, la aparicion

temprana de falla orgénica y un mayor riesgo de mortalidad (17).

Asimismo, la pancreatitis se produce por la activacion intrapancreatica de enzimas
digestivas, lo que desencadena un dano directo sobre el propio tejido pancredtico y
puede extenderse a otros o6rganos, por lo que, suele describirse como un fenémeno
de autodigestion del pancreas (18). Por ello, si no se detecta y trata de manera
oportuna puede evolucionar hacia un desenlace fatal, ademés se producen
alteraciones en la microcirculacion que generan isquemia progresiva, acompanadas
de un aumento de la permeabilidad vascular y la consecuente edematizacion del

tejido (19).

Segun Szatmary et al. (1), la pancreatitis aguda (PA) se manifiesta clinicamente con
un dolor abdominal intenso, localizado en la parte superior del abdomen o, en
algunos casos, de forma difusa; asimismo, pueden presentarse nduseas persistentes,
vomitos, distension abdominal, fiebre, dificultad respiratoria, irritabilidad y
alteraciones en el estado de consciencia; en los cuadros mas graves, se observan
signos sistémicos como fiebre elevada, hipoxemia, taquipnea, taquicardia,

hipotension, ileo paralitico y oliguria.
3.1.1.1. Histopatologia de la pancreatitis aguda

Se pueden describir dos fases diferenciadas de la pancreatitis aguda, una fase
inicial que comprende la primera semana y se asocia a la presencia de

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y/o fallo organico y una fase
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tardia que aparece después de la primera semana y se relaciona con el
desarrollo de complicaciones locales, por lo que es importante identificar la
insuficiencia organica para definir la gravedad del cuadro y determinar

adecuadamente el momento para una posible intervencion quirtrgica (20).

En la fase inicial o edematosa de la pancreatitis aguda, se observan cambios
tempranos caracterizados por la separacion del epitelio ductal, edema
intersticial y alteraciones de los organulos citoplasmaticos en las células
acinares, visibles entre las 3 y 6 horas posteriores a la agresion pancreatica;
conforme la enfermedad progresa, pueden presentarse necrosis grasa o
necrosis del tejido pancredtico, en ocasiones asociadas a oclusiones
vasculares y hemorragia, por lo que se distinguen dos tipos principales de

lesion aguda:

e La necrosis del epitelio ductal con inflamacion periductal

e Lanecrosis perilobular (7)

Segun las caracteristicas histopatoldgicas, la PA se divide en pancreatitis

edematosa intersticial y pancreatitis necrosante (8).

e Pancreatitis edematosa intersticial (PEI): Es la forma mas comun de
pancreatitis y se caracteriza por la presencia de inflamacion y edema del
parénquima pancredtico y del tejido peripancredtico sin evidencia de
necrosis tisular relevante, por lo que la respuesta sistémica asociada suele
ser leve y el cuadro tiende a resolverse de manera espontanea, lo que
permite un manejo principalmente conservador y reduce la probabilidad
de que se presenten complicaciones graves (19).

e Pancreatitis necrosante (PN): Se caracteriza por una alteracion
marcada de la microcirculacién que provoca hipoxia y favorece la
activacion excesiva de las enzimas pancreaticas, lo que conduce a una
muerte celular extensa tanto del tejido pancreatico como de las areas
peripancredticas y, en este contexto, se desencadena una respuesta
inflamatoria sistémica mas intensa que incrementa el riesgo de presentar
complicaciones como la infeccion de las zonas necroéticas o el desarrollo

de fallos organicos multiples (19).
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3.1.1.2. Clasificacion de la pancreatitis segun la severidad

Con base en la presencia y duracion del fallo organico, asi como en la
aparicion de complicaciones locales, la pancreatitis aguda puede clasificarse
en tres categorias de acuerdo con la clasificacion de Atlanta revisada (RAC),
lo que permite clasificar la gravedad del cuadro clinico y orientar el manejo

y pronostico del paciente (9).

e Leve: No presenta insuficiencia organica ni complicaciones locales o
sistémicas, generalmente se resuelve en menos de una semana con
medidas de soporte (21).

e Moderada/ Moderadamente grave: Se caracteriza por insuficiencia
organica transitoria que dura menos de 48 horas y/o complicaciones
locales o sistémicas sin insuficiencia organica persistente; este tipo puede
incluir exacerbacion de comorbilidades preexistentes (19).

e Severa: Se manifiesta con insuficiencia organica persistente que dura
mas de 48 horas, afectando uno o mas érganos, y se asocia con un riesgo
significativamente mayor de morbi-mortalidad; este grupo requiere
manejo intensivo y seguimiento estrecho para prevenir complicaciones

fatales (19).

En ese sentido, la severidad de la pancreatitis aguda y la respuesta del cuerpo
ante la inflamacion, determinan la apariciéon de complicaciones locales o
sistémicas, las cuales aumentan de manera considerable el riesgo de
mortalidad, especialmente cuando se presenta falla orgdnica como

consecuencia de la enfermedad (22).

Segtin Jamanca y Cano (23), la capacidad para predecir la severidad del
cuadro permite identificar de manera temprana a los pacientes con mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad, ya que esta puede estimarse a partir de
parametros clinicos, de laboratorio y de imagen, asi como mediante
indicadores de severidad y marcadores séricos que suelen obtenerse al ingreso
o durante las primeras 48 horas, no obstante, el predictor ideal deberia ser
rapido, reproducible, poco invasivo y preciso, sobre todo para reconocer
oportunamente a aquellos pacientes con mayor probabilidad de evolucién

desfavorable o riesgo de muerte.
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3.1.1.3. Complicaciones

En términos generales, la mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda
suele evolucionar de manera favorable en un corto periodo de tiempo,
desarrollando cuadros leves sin complicaciones relevantes, sin
manifestaciones infecciosas ni necesidad de manejo intensivo, no obstante,
una proporcion menor presenta complicaciones tanto locales como sistémicas
que condicionan una evolucidon mas compleja y un mayor riesgo de

desenlaces adversos (24).

Dentro de las principales complicaciones de la PA incluyen la falla orgénica,

las complicaciones locales y las complicaciones sistémicas:

e La falla organica: Alteracion grave y potencialmente reversible de uno o
mas sistemas vitales, evaluada principalmente en los sistemas respiratorio,
cardiovascular y renal; ademas, se utiliza el puntaje de Marshall
modificado, donde un valor igual o mayor a 2 indica la presencia de falla
organica. Este puntaje permite un seguimiento dinamico del paciente,
aplicable desde el ingreso y a lo largo de la hospitalizacion (25).

e Complicaciones locales: Alteraciones que afectan directamente al
pancreas y sus estructuras adyacentes, incluyendo la acumulacion de
liquido peripancreatico, necrosis pancredtica y seudoquistes pancreaticos;
se sospechan ante dolor abdominal persistente, signos de infeccion o
desarrollo de falla organica (25).

e Complicaciones sistémicas: Consecuencias de la pancreatitis aguda que
se manifiestan fuera del pancreas, provocando exacerbacion de
comorbilidades preexistentes o aparicion de nuevas disfunciones
organicas; e incluyen descompensacion de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca o alteraciones metabodlicas

provocadas por la respuesta inflamatoria sistémica (25).
Asimismo, dentro de las principales complicaciones sistémicas tenemos:

e Encefalopatia pancreatica: Complicacion poco comun y frecuentemente
infradiagnosticada de la pancreatitis aguda, caracterizada por la aparicion
de anomalias neuropsiquidtricas durante una inflamacién pancreatica

aguda (26).
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o Insuficiencia Circulatoria: El aumento de la permeabilidad capilar
provoca la salida de agua, electrolitos y proteinas hacia el espacio
intersticial, lo que posteriormente se asocia a lesion celular y necrosis que
comprometen tanto al pancreas como a la grasa peripancreatica,
favoreciendo la extravasacion de liquidos hacia terceros espacios como el
retroperitoneo, mientras que de forma paralela la vasodilatacion y la
disminucion de las resistencias periféricas generan una respuesta

compensatoria caracterizada por taquicardia (26).

e Insuficiencia Respiratoria: La insuficiencia respiratoria aguda se
considera una complicacion de riesgo para el aumento de la mortalidad, ya
que su presencia suele reflejar un mayor compromiso sistémico del
paciente y una evolucion clinica méas compleja, lo que a su vez se asocia
con una prolongacion de la estancia hospitalaria y un incremento

significativo de los costos en la atencion de estos pacientes (26).

e Trastornos Metabdlicos: La cetoacidosis, la hiperglicemia severa
asociada al aumento del glucagén y a la disminucion en la sintesis de
insulina, junto con la hiperosmolaridad y la acidosis metabolica

secundaria, constituyen las principales alteraciones metabolica (26).

e Trastornos Hepaticos: Durante la progresion de la pancreatitis aguda, la
activacion intrapancreatica de las enzimas digestivas provoca dafio directo
sobre las células acinares y también puede afectar a los hepatocitos,
mientras que de forma paralela estas enzimas estimulan a los neutréfilos a
liberar una gran cantidad de mediadores inflamatorios, lo que amplifica la

respuesta inflamatoria local y favorece su extension a nivel sistémico (26).

e Inmunosupresion: La necrosis pancreatica activa la respuesta inmune
innata y potencia la inflamacion, lo que agrava la pancreatitis aguda,
debido a la interaccidn entre los patrones moleculares asociados al dafio y
los receptores de reconocimiento, los cuales actian como sefales
tempranas de activacion y adhesion de granulocitos y, a la vez, de inicio

de procesos de inmunosupresion (26).
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3.1.1.4. Factores de riesgo de la pancreatitis aguda

El principal factor de riesgo de la pancreatitis aguda a nivel mundial es la
patologia biliar, que incluye la litiasis y la microlitiasis y concentra cerca del
40-50% de los casos, considerando que el riesgo no se explica solo por la
presencia de céalculos sino también por su tamafio y por caracteristicas propias
del paciente, a lo que se afiaden factores como el sexo femenino y la edad
mayor de 60 afios, condiciones que incrementan el riesgo de pancreatitis
aguda biliar debido a la mayor prevalencia de alteraciones en la motilidad

vesicular y a los cambios funcionales asociados al envejecimiento (19).

Asimismo, entre los factores de riesgo de la pancreatitis aguda se incluyen el
consumo de cannabis, la obesidad, la enfermedad intestinal inflamatoria y la
enfermedad renal croénica severa, siendo mayor el riesgo en pacientes

sometidos a dialisis peritoneal en comparacion con hemodialisis (27).

Ademas, fumar es otro factor de riesgo para la pancreatitis aguda, recurrente
aguda y cronica, al igual que el consumo de alcohol; por lo que, el riesgo
asociado a la litiasis biliar se ve influenciado por el estilo de vida de la persona
y su dieta, aumentando con la ingesta de grasas saturadas, colesterol, carnes

rojas y huevo (1).

En ese sentido, conocer estos factores de riesgo es fundamental para la
prevencion, el diagndstico temprano y la implementacion de tratamientos
especificos, asi como para evitar la progresion hacia formas recurrentes o

crénicas de pancreatitis (2).
3.1.1.5. Factores de riesgo asociados a la severidad de la pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una enfermedad de curso heterogéneo, por lo que es
importante identificar de manera oportuna los factores de riesgo que puedan
asociarse a una evolucion de la severidad de este cuadro, con el fin de
establecer un manejo adecuado, considerando que aproximadamente dos
tercios de los pacientes presentan una forma leve sin complicaciones y con
recuperacion rapida, mientras que el tercio restante puede evolucionar hacia
cuadros moderados o graves acompanados de complicaciones locales o fallo

organico, lo que se asocia a peores resultados clinicos (19).
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A continuacién, se presentan de forma sintetizada los principales factores,
organizados en seis indicadores, tomando como referencia los factores de
riesgo de la pancreatitis aguda propuestos por Walkowska et al. (2),
asimismo, se consideran clasificaciones similares empleadas en estudios
nacionales, como los de Arana (28), Bustamante (10), Catalan (11) y

Sequeiros (13).
Caracteristicas sociodemograficas

Comprenden caracteristicas propias del individuo y de su entorno social que
afectan la probabilidad de desarrollar pancreatitis, como el sexo femenino,
asociado a un mayor riesgo de pancreatitis biliar (2). Por otro lado, la edad
avanzada se vincula de manera consistente con una mayor susceptibilidad a
complicaciones locales y sistémicas, lo cual se explica por la disminucion de
la reserva funcional de los o6rganos, la mayor carga de comorbilidades y una

menor capacidad de respuesta inflamatoria adaptativa (6).

En términos de gravedad, diversos estudios sefialan que la edad avanzada
constituye un factor determinante para la evolucion desfavorable de la
pancreatitis aguda, mientras que el sexo masculino se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar formas severas, especialmente en pancreatitis de
etiologia no biliar, lo que evidencia la interaccion entre edad, sexo y

mecanismos fisiopatologicos en el curso de la enfermedad (29).
Antecedentes historicos o familiares

Hace referencia al conjunto de condiciones de origen hereditario y
antecedentes clinicos familiares que aumentan la probabilidad de desarrollar
pancreatitis aguda, dentro de las cuales se incluyen mutaciones genéticas
vinculadas a una mayor susceptibilidad del pancreas como SPINK1, PRSS1
y CTRC, las que favorecen tanto la aparicion de la enfermedad como la
recurrencia de los episodios al influir en los mecanismos de activacion y

control de las enzimas pancreaticas (2).

Asimismo, la historia familiar de colelitiasis, enfermedades hepaticas o
pancreaticas constituye un factor de susceptibilidad relevante, al igual que la

predisposicion hereditaria a trastornos metabolicos, en particular las
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dislipidemias como la hipertrigliceridemia, cuyo impacto es mayor cuando se

combina con otros factores desencadenantes (30).

En este contexto, la etiologia de la pancreatitis aguda influye de manera
significativa en su severidad y evolucion clinica, ya que la pancreatitis
asociada a hipertrigliceridemia suele vincularse con formas mas graves y una
respuesta inflamatoria sistémica mas intensa, mientras que la pancreatitis
alcohdlica y la pancreatitis biliar presentan patrones diferenciados de
gravedad, modulados por variables como el sexo, la edad y el perfil

inflamatorio del paciente (29).
Caracteristicas clinicas

Comprenden un conjunto de antecedentes patologicos personales que
incrementan la probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda (PA) o su forma
recurrente, entre los que se incluyen episodios previos de pancreatitis aguda
o cronica, colelitiasis conocida, consumo croéonico o abuso de alcohol,
pancreatitis autoinmune o enfermedad relacionada con IgG4, asi como
antecedentes de procedimientos médicos como la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) y variantes anatdmicas pancreaticas,

destacando el pancreas divisum (2).

Asimismo, la presencia de insuficiencia organica, ya sea transitoria o
persistente, junto con los criterios de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
y las puntuaciones clinicas de gravedad se asocian con un mayor riesgo de
progresion hacia pancreatitis moderadamente grave o grave; en particular, la
persistencia de la falla orgénica por mas de 48 horas define los cuadros mas
severos segun la clasificacion de Atlanta revisada; en concordancia, diversos
marcadores de laboratorio, como creatinina sérica elevada, leucocitosis,
procalcitonina (PCT) y proteina C reactiva (PCR), se relacionan con mayor

severidad clinica (29).
Antecedentes patolégicos personales

Se refiere a las condiciones médicas individuales que predisponen a la
pancreatitis, como hipertrigliceridemia primaria o secundaria, hipercalcemia

persistente o secundaria a hiperparatiroidismo, enfermedades hepaticas y
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biliares (cirrosis, colecistitis) e infecciones virales previas, incluyendo
paperas, sarampion, virus Coxsackie, Epstein-Barr, hepatitis A y COVID-19
).

De particular relevancia clinica es la diabetes mellitus, especialmente cuando
se encuentra mal controlada, y la hiperlipidemia severa, las cuales favorecen
la lesion pancredtica mediada por acidos grasos libres; en este contexto, se
han identificado como predictores independientes de pancreatitis aguda
asociada a cetoacidosis diabética niveles elevados de colesterol total (> 7,71
mmol/L), triglicéridos (> 11,90 mmol/L) y una duracion del dolor abdominal
> 3 dias, lo que resalta la importancia de una evaluacién metabolica integral
para mejorar el pronostico y reducir complicaciones graves como necrosis

pancredtica o falla organica (31).
Antecedentes farmacolégicos

Este apartado considera la exposicion a medicamentos con potencial
pancreatotoxico, los cuales pueden inducir pancreatitis aguda mediante
diversos mecanismos fisiopatologicos; entre los principales grupos
implicados se incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, asociados a angioedema pancreatico, asi como las estatinas y el
tamoxifeno, relacionados con alteraciones del metabolismo lipidico;
asimismo, se describen los anticonceptivos orales y la terapia hormonal
sustitutiva, junto con ciertos antibidticos, ademds de antivirales,
antidiabéticos tipo GLP-1, anticonvulsivos, esteroides y antiinflamatorios no

esteroideos (AINES) (2).

Si bien se han descrito mds de 500 fairmacos potencialmente asociados a
pancreatitis aguda, la mayoria presenta un bajo nivel de evidencia, sustentado
principalmente en reportes de caso; por ello, para su ordenamiento y analisis,
por lo que es importante jerarquizar los medicamentos desde el punto de vista
epidemioldgico, donde la pancreatitis aguda inducida por firmacos se observa
con mayor frecuencia en mujeres y en personas de edad media o avanzada, y
especialmente en pacientes con polifarmacia, dado que esta incrementa de
manera significativa el riesgo cuando se utilizan diez 0 mas medicamentos de

forma concomitante (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




B UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.1.1.6. Diferenciacion entre pancreatitis aguda y cronica

La pancreatitis es una patologia compleja y de origen multifactorial cuya
comprension exige integrar aspectos anatomicos, fisioldgicos y patoldgicos
del pancreas, asi como reconocer sus dos principales formas de presentacion,
aguda y crdnica, las cuales difieren en su evolucion, mecanismos implicados
y consecuencias clinicas (33). En ese sentido, es fundamental diferenciar la
pancreatitis aguda (PA) de la pancreatitis cronica (PC) debido a sus

caracteristicas clinicas y patologicas distintas (34).

a) La pancreatitis aguda se caracteriza por una inflamacion transitoria del
pancreas, generalmente limitada en el tiempo, que se manifiesta
principalmente con dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho
del abdomen; en algunos pacientes, episodios repetidos de PA pueden
evolucionar hacia pancreatitis cronica (35).

b) En la pancreatitis cronica, los sintomas son mas persistentes y amplios,
incluyendo dolor abdominal cronico y signos de insuficiencia pancreatica
endocrina y exocrina, como malabsorcion, pérdida de peso e intolerancia

a la glucosa (35).

La distincion entre pancreatitis aguda y pancreatitis cronica no siempre
resulta clara, sobre todo en pacientes que presentan episodios recurrentes de
pancreatitis aguda y progresan con el tiempo hacia una forma cronica, no
obstante, la identificacion temprana de ciertos rasgos clinicos, bioquimicos e
imagenoldgicos permite orientar el diagndstico diferencial, lo cual es
relevante para el manejo, ya que mientras la pancreatitis aguda exige un
abordaje centrado en el control del proceso inflamatorio y de sus
complicaciones inmediatas, la pancreatitis cronica requiere una atencion mas
integral enfocada en el manejo del dolor, la correccion de las alteraciones

funcionales y la prevencion de complicaciones a largo plazo (36).
1.1.1.6. Incidencia y prevalencia mundial

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad gastrointestinal relativamente
frecuente que genera una significativa morbilidad, carga de enfermedad y
costos para los sistemas de salud a nivel global (25). Su incidencia se estima

entre 30 y 40 casos por cada 100.000 habitantes anualmente, aunque en
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algunas regiones puede superar el doble de esta cifra, y su coste medio por
paciente se aproxima a los 10.000 €; en poblacion pediatrica, la incidencia es

ligeramente menor, con 10-15 casos por cada 100 000 nifos (1)

En Estados Unidos, la PA es una de las principales causas de hospitalizacion
por enfermedades gastrointestinales, con entre 200 000 y 275 000 ingresos
anuales; aunque la enfermedad es comun, su gravedad varia
significativamente: la mayoria de los pacientes presentan formas leves,
autolimitadas, y pueden ser dados de alta en pocos dias, mientras que los
casos graves, como aquellos con necrosis pancredtica o insuficiencia
organica, presentan un riesgo elevado de mortalidad; la tasa general de
mortalidad se sitda entre el 1% y el 2%, aumentando de manera significativa

en los casos severos (7).

En Latinoamérica, se estima una incidencia regional de 15.9 casos por cada
100 000 habitantes, mientras que en Ecuador se reportaron 5 144 casos con
145 fallecidos durante el ano 2021, cifras que reflejan la creciente carga de
esta enfermedad en la region y ponen en evidencia la necesidad de
implementar estrategias eficaces que permitan identificar de manera
temprana a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones

graves y desenlaces desfavorables (37).

En el Peru, se puede observar una incidencia de 28 casos por cada 100 000
habitantes, lo que evidencia variaciones entre paises que pueden relacionarse
con factores demograficos y clinicos, en este contexto, la etiologia biliar se
mantiene como la causa predominante y es responsable de cerca del 70% de

los casos registrados en la region (23).

Finalmente, la incidencia maxima observada en adultos se da entre los 50 y
60 afios, y la mortalidad aumenta con la edad debido a la menor reserva
fisiologica, la presencia de comorbilidades y los posibles retrasos en el
diagnostico; asimismo, los patrones epidemiologicos muestran variaciones
segln la region geogréfica y el nivel socioecondmico, reflejando diferencias
en factores como el consumo de alcohol, la prevalencia de calculos biliares y
el acceso a la atencion médica; de este modo, la pancreatitis alcohdlica

predomina en poblaciones de bajos ingresos, mientras que los casos asociados
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a calculos biliares son més frecuentes en adultos mayores y en personas con

obesidad o sindrome metabolico (38).
1.1.1.7. Etiologia de la Pancreatitis Aguda

Segiin Pérez y De Madaria (19), esta patologia tiene diferentes etiologias

como:

e Cilculos biliares: También denomina como litiasis biliar, son la principal
causa es cuando los célculos migran de la vesicula biliar, pueden generar
una obstruccion en el conducto biliar comun, el conducto pancreatico o de
ambos, es mas frecuente en mujeres, y la movilizacion de estos calculos es
mas frecuente cuando miden menos de 5 mm, mientras menor sea el
tamafio del calculo biliar, mayor es el riesgo de que migre fuera de la
vesicula y se quede en el conducto bilio pancreatico provocando
pancreatitis (19).

e Consumo de alcohol: Es la segunda causa mas frecuente, es mas frecuente

en hombres, y personas que abusan del consumo de alcohol de forma
cronica, un 10% presentara un episodio de pancreatitis aguda, se puede
hablar de consumo excesivo de alcohol cuando sobrepasa los 80 gramos
por dia, el riesgo de presentar pancreatitis aumenta con un consumo de
mas de 50 gramos por dia por cinco afios (22).
Los pacientes con pancreatitis inducida por alcohol suelen presentar
patrones de consumo similares a los observados en personas con trastornos
por abuso de alcohol, caracterizados por una ingesta elevada y sostenida
durante varios afios antes de la aparicion del cuadro, sin embargo, solo una
proporcidn reducida de grandes bebedores desarrolla episodios claros de
pancreatitis aguda (1).

e Hipertrigliceridemia: Es una causa conocida de pancreatitis aguda y se
origina por el exceso de lipoproteinas ricas en triglicéridos que, al ser
metabolizadas, liberan altas concentraciones de acidos grasos libres, los
cuales generan dafo en el endotelio vascular y en los acinos pancreaticos,
produciendo un entorno isquémico y acido con un grado elevado de
toxicidad que favorece el desarrollo del proceso inflamatorio pancreético

Q7).
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Ademas, Pérez y De Madaria, sefialan que existen otras menos frecuentes que
pueden dar lugar a pancreatitis aguda, entre ellas las de origen genético,

inducidas por farmacos y de origen infeccioso (19).

e Origen genético: Donde determinadas mutaciones se asocian al
desarrollo de esta patologia, como ocurre en la pancreatitis hereditaria
vinculada a alteraciones del gen del tripsindgeno catidnico, la cual se
relaciona con mayor frecuencia con pancreatitis cronica, por lo que en
pacientes jovenes que presentan episodios de pancreatitis aguda sin una
causa evidente resulta pertinente considerar el componente genético
como parte de la evaluacion etiologica (19).

e Causas farmacologicas: Farmacos como didanosina y la zalcitabina, y
los esteroides, pueden causar PA por un efecto toxico directo, la mayoria
de los casos de pancreatitis inducida por firmacos probablemente se
deban a la sensibilidad individual; en amplios estudios epidemiologicos,
se ha demostrado que los farmacos potencialmente pancreatotdxicos no
constituyen factores de riesgo independientes para el desarrollo de PA
(27).

e Origen infeccioso: Incluye la participacion de diversos agentes como
virus, bacterias, hongos y parasitos, entre los cuales se han descrito con
mayor frecuencia algunos virus como el Coxsackie, el de la hepatitis B y
el citomegalovirus, mientras que, a pesar de los avances diagnoésticos,
una proporcion considerable de los casos continta clasificandose como
idiopatica o de causa no identificada, estimandose que estos representan
entre el 10 % y el 40 % del total, lo que evidencia la complejidad del
proceso etiologico y la dificultad para determinar con precision su origen

en todos los pacientes (19).
1.1.1.8. Diagnostico

El diagnoéstico se apoya principalmente en los criterios clinicos, mientras que
las pruebas de imagen se utilizan cuando existen dudas diagndsticas o para
descartar posibles complicaciones, ademas, ante un primer episodio de
pancreatitis aguda resulta necesario realizar un estudio etioldgico que permita

identificar la causa y prevenir recurrencias, por lo que también es clave
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reconocer de manera temprana los factores de riesgo o predisponentes con el
fin de optimizar el manejo del paciente, en este contexto, se dispone de
diversas escalas pronoésticas que ayudan a clasificar la gravedad del cuadro,
entre las cuales destacan aquellas empleadas en la evaluacion inicial debido
a su aplicacion sencilla y utilidad para orientar las decisiones clinicas desde

las primeras horas de evolucion (19).

El diagnéstico de pancreatitis aguda (PA) se establece principalmente
mediante la presencia de dolor abdominal caracteristico y la elevacion de
lipasa sérica, siendo este ultimo marcador mas especifico y persistente que la
amilasa, especialmente en presentaciones tardias; cuando existen dudas
diagnosticas o se requiere determinar la causa y la gravedad del cuadro, se
recomienda la evaluacion mediante pruebas de imagen, incluyendo
tomografia computarizada (TAC) con contraste o, en ciertos casos,

resonancia magnética (33).

Dada la complejidad y la potencial gravedad de la enfermedad, el manejo
debe ser multidisciplinario, involucrando al médico de urgencias,
gastroenterdlogo, radidlogo y, en casos severos, al cirujano y al anestesiologo,
con el objetivo de optimizar el diagnoéstico, tratamiento y prevencion de

complicaciones (39).

Segun los criterios diagndsticos de Atlanta y otras guias internacionales, el
diagnéstico de pancreatitis aguda se establece cuando estan presentes al

menos dos de tres criterios, los cuales incluyen:

e Dolor abdominal caracteristico: Generalmente localizado en epigastrio
o cuadrante superior derecho, que puede irradiar a la espalda (19).

e Elevacion sérica de amilasa o lipasa: Superior a tres veces el limite
normal, siendo la lipasa mas util en diagndsticos tardios (19).

e Hallazgos tipicos en pruebas de imagen: Especialmente en TAC con
contraste, que permiten evaluar la inflamacion, necrosis, colecciones

liquidas o complicaciones extrapancreaticas.
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Otras herramientas de laboratorio complementarias incluyen:

e Tripsindgeno-2 en orina: Con sensibilidad y especificidad superiores al
90% para PA (27).

e Recuento leucocitario elevado, hematocrito y nitrégeno ureico en
sangre: Reflejando deshidratacion y desplazamiento de liquidos al tercer
espacio (27).

e Alteraciones electroliticas y metabélicas: Como hiperglucemia por
disfuncion pancreatica e hipocalcemia secundaria a la saponificacion de

grasa peripancreatica (27).
1.1.1.9. Tratamiento

En términos generales, tanto en la pancreatitis aguda leve como en la severa,
el manejo inicial se centra en el control del dolor, la administracion de fluidos
intravenosos y el soporte nutricional como medidas prioritarias, aunque la
diferencia principal aparece en los cuadros severos, donde estas
intervenciones deben intensificarse para lograr un alivio adecuado del dolor
y prevenir la deshidratacion, considerando ademds que una reanimacion
hidrica oportuna y adecuada durante las primeras horas se asocia con una
mejor evolucidn clinica y una menor probabilidad de complicaciones graves

o desenlaces desfavorables (22).

Segun Pérez y De Madaria (19), no se dispone de un tratamiento especifico
capaz de modificar el curso natural de la pancreatitis aguda ni de intervenir
directamente sobre la cascada inflamatoria inicial, por lo que su abordaje

clinico se sustenta principalmente en las siguientes medidas:
Intervenciones médicas en fase temprana

Actualmente, no hay medicamentos ni medidas disponibles para intervenir en
la historia natural de la pancreatitis aguda modulando la cascada inflamatoria
inicial, por lo que el manejo temprano se basa en una combinacion de
monitoreo, cuidados de soporte, medicacion para el dolor y manejo de las
complicaciones de manera multidisciplinaria , se han planteado distintos
blancos terapéuticos como la inhibicién de la respuesta hiperinflamatoria

inicial, el fortalecimiento de la funcién inmune, la preservacion de la barrera
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intestinal, la modificacién del microbioma y la intervencion sobre bacterias

patogenas (21).
Resucitacion con fluido

La fase aguda de la pancreatitis aguda se caracteriza por una respuesta
hiperinflamatoria local acompanada de dafio endotelial vascular, la cual, en
los casos moderados a graves, puede extenderse a nivel sistémico generando
un aumento de la permeabilidad vascular que favorece la acumulacion de
liquidos en el tercer espacio, la disminucion de la perfusion de los 6rganos y
el deterioro de la microcirculacion pancredtica, frente a este escenario la
reanimacion temprana con liquidos se considera una medida de soporte clave
ya que permite mantener una perfusion adecuada tanto del pancreas como de
otros Organos, ademas que su aplicacion se asocia con mejores desenlaces

clinicos incluso cuando el inicio del manejo ocurre de forma tardia (21).

En términos de tratamiento, la aplicacion de protocolos de manejo
multidisciplinario ha permitido mejorar los resultados clinicos en la
pancreatitis aguda, ya que se prioriza una reanimacion temprana con liquidos
intravenosos guiada por objetivos con el fin de evitar tanto la hipovolemia
como la sobrecarga hidrica, a lo que se suma un uso cuidadoso de antibidticos
y la indicacion oportuna de intervenciones quirtrgicas o endoscdpicas solo
en casos seleccionados, especialmente cuando existen complicaciones como
la necrosis infectada, lo que contribuye a un abordaje méas seguro y eficaz del

paciente y a una mejor evolucion clinica (36).
Manejo de los sintomas

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente y uno de los més incomodos
en la pancreatitis aguda, y su intensidad suele relacionarse con la gravedad
del cuadro, sin embargo, hasta el momento ni los antiinflamatorios no
esteroideos ni los opioides han demostrado modificar la evolucion de la
enfermedad una vez iniciada, utilizdndose principalmente con fines
analgésicos, en ese sentido los estudios disponibles muestran que los opioides
logran un control del dolor similar al de otros analgésicos, con perfiles
comparables de efectos adversos y sin diferencias relevantes en los desenlaces

clinicos (21).
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Asimismo, los avances terapéuticos se han orientado principalmente al
control del dolor y a la mejora de la funcidon digestiva, destacando técnicas
como los bloqueos del plexo celiaco guiados por ultrasonido endoscopico que
han demostrado ofrecer alivio sintomatico en pacientes que no responden al
tratamiento convencional, junto con el uso de formulaciones de enzimas
pancreaticas mas eficaces y mejor toleradas que favorecen una adecuada
absorcion de nutrientes y una mejor calidad de vida en quienes presentan
insuficiencia exocrina, mientras que de manera paralela se continian
explorando terapias biologicas y genéticas con el objetivo de intervenir sobre
los mecanismos inflamatorios que sostienen la progresion de la enfermedad

(36).
Soporte nutricional

Histoéricamente se indicaba a los pacientes un periodo de ayuno con la idea
de permitir el reposo pancreatico y favorecer la disminucion de la
inflamacion, sin embargo, la evidencia mas reciente proveniente de la
investigacion basica ha mostrado que el trifosfato de adenosina es clave para
la recuperacion del dafio mitocondrial y la restauracion de la funcion celular

en las fases tempranas de la pancreatitis aguda (21).
Terapia con antibidticos

Tras la fase hiperinflamatoria, puede presentarse una respuesta
antiinflamatoria exagerada que genera un estado de inmunosupresion relativa,
lo que incrementa el riesgo de infecciones tanto pancredticas como
extrapancreaticas, no obstante, durante las fases tempranas de la pancreatitis
aguda también es frecuente la presencia de un SIRS estéril que puede
confundirse con un proceso infeccioso, situacion que en la practica clinica
conduce al inicio precoz de antibidticos en un alto nimero de pacientes,
incluso durante los primeros dias de hospitalizacion y sin que exista una

fuente infecciosa claramente identificada (21).
Intervenciones pancreaticas invasivas

En la pancreatitis biliar aguda, la colangiopancreatografia retrograda

endoscopica se reserva para situaciones especificas, ya que su indicacién
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principal se da cuando existe colangitis y, en otros casos, puede considerarse
unicamente si hay evidencia de obstruccion biliar persistente, evitando asi
procedimientos innecesarios que no aporten beneficios en el curso clinico del

paciente (21).

El tratamiento quirtirgico se reserva para situaciones especificas en las que el
dolor resulta dificil de controlar o cuando aparecen complicaciones como
obstrucciones biliares o intestinales, pseudoquistes sintomadticos o la sospecha
de procesos malignos, por lo que las intervenciones pueden incluir
procedimientos de drenaje pancreatico, resecciones parciales del pancreas o
derivaciones de la via biliar, cuya eleccion depende de la anatomia
pancredtica y de la localizacion y extension de las lesiones, siendo
indispensable una evaluacion integral del paciente que permita valorar de
manera cuidadosa la relacion entre los posibles beneficios del procedimiento

y los riesgos asociados a la intervencion quirurgica (36).
3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. A nivel local

En la revision de antecedentes se identificd una carencia de estudios locales sobre
la pancreatitis aguda; por ello, se amplio la busqueda a niveles nacionales e
internacionales, con el objetivo de fortalecer el marco de referencia y generar un
panorama mas completo que permita comprender la influencia de estos factores en

la poblacion local, sirviendo como base para el presente estudio.
3.2.2. A nivel nacional

Autor: Catalan, P.

Titulo: Factores asociados a la gravedad de la pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados-Trujillo-2024.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de
asociados con la pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados.
Metodolégicamente este estudio fue aplicado, con disefio no experimental,
transversal y correlacional; la muestra estuvo compuesta por 132 pacientes
hospitalizados de quienes se recolecté datos de sus historias clinicas para su

analisis. Los resultados hallados muestran que la edad esta asociada con una mayor
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gravedad de la PA con un 17%, de la misma forma la efusion pleural con un 13%.
La conclusion a la que se llego fue que de entre todos los factores asociados los que
demostraron una mayor gravedad de la pancreatitis aguda fueron la edad mayor de

60 y la efusion pleural (11).

Autor: Bustamante, J.

Titulo: Factores de riesgo para pancreatitis aguda en pacientes mayores de 18 afios-
Trujillo-2024

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo
para pancreatitis aguda en pacientes mayores de 18 anos de un Hospital.
Metodologicamente este estudio fue aplicado, analitico y retrospectivo; la muestra
estuvo compuesta por 156 pacientes de quienes se analizaron datos de sus historias
clinicas. Los resultados hallados muestran que el 25% de personas que tenian PA
presentaban obesidad también el 28.2% consumian tabaco. La conclusion a la que
se llegd fue que la obesidad, la hipertrigliceridemia y consumo de tabaco y alcohol

incrementan el riesgo de pancreatitis aguda (10).

Autor: Ramos, L.

Titulo: Grado de severidad determinada por hallazgos topograficos y factores
epidemioldgicos de los pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2020-2023

Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar el nivel de severidad que se
determind por los hallazgos tomogréficos y factores epidemiologicos en personas
con pancreatitis aguda que se atendieron en el Hospital Regional durante en Ica.
Metodolégicamente esta investigacion fue de tipo transversal, observacional y
descriptivo; la muestra fue constituida por 260 pacientes, los datos que se
obtuvieron fueron por sus registros clinicos. Los resultados que se hallaron fueron
que un 46.2% presentaron pancreatitis de grado moderado, la edad que predomino
fue de 51 a 74 afios con un 64.3%, ademas se observo que un 25% diabetes mellitus
de tipo II. La conclusion a la que se llegd fue que un gran porcentaje de pacientes
con pancreatitis agua presento un grado de severidad de leve a moderado, siendo
los factores como el sexo femenino, la dislipidemia, la diabetes mellitus de tipo II

y la edad los que maés se asociaron a la severidad de la enfermedad (12).
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Autor: Delgado, K.

Titulo: Factores pronostico de severidad asociados a pancreatitis biliar aguda en
adultos. Hospital II-2 Tarapoto, enero 2020 a diciembre 2022

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue conocer los factores prondsticos de
severidad asociados a la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron
al Hospital II-2 de Tarapoto. Metodoldgicamente este estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 65 pacientes a quienes
se les aplico fichas de recoleccion de datos. Los resultados hallados muestran que
el 33.2% de los pacientes presentaban diabetes y el 43.1% hacia uso prolongado de
farmacos. La conclusion a la que llego fue que la diabetes y el uso prolongado de

farmacos son factores de riesgo para desarrollar pancreatitis severa (40).

Autor: Arana, M.

Titulo: Factores asociados a complicaciones de pancreatitis aguda en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa 2010 - 2020
Resumen: El objetivo de esta investigacion fue describir los factores asociados a
complicaciones de pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados del servicio de
pediatria del Hospital Goyeneche de Arequipa. Metodologicamente este estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal; la muestra estuvo compuesta por 18
pacientes a quienes se les aplico fichas de recoleccion de datos. Los resultados
hallados muestran que el 61.11% de los pacientes evaluados correspondian al sexo
femenino de 14 afios, el 22.22% presentaba litiasis vesicular como antecedente
patoldgico, asi mismo se comprobd que el 77.78% presentaba un grado de severidad
leve de pancreatitis aguda. La conclusion a la que llegd fue que de los factores
asociados a complicaciones no hubo diferencia significativa en estado nutricional,

amilasa, lipasa ni etiologia, pero si en sexo y severidad (28).

Autor: Infantes, A.

Titulo: Pancreatitis aguda: caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y tratamiento
en pacientes de la Clinica Arequipa. Julio 2021 — marzo 2022

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicos y tratamiento en pacientes con Pancreatitis Aguda en la Clinica
Arequipa. Metodoldgicamente este estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal; la muestra estuvo compuesta por 60 pacientes quienes se les aplico

fichas de recoleccion de datos. Los resultados hallados muestran que el 53.3% de
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los pacientes evaluados correspondian al sexo masculino de 14 afios, el 50%
consume alcohol, asi mismo se comprobo que la caracteristica clinica representativa
es el dolor abdominal en un 100% de los casos. La conclusion a la que llegd fue
que la mayoria de pacientes atendidos fueron hombres, se encontrd que el dolor en
cinturdn es el signo clinico mas comin, ademas de sintomas clinicos caracteristicos
de la enfermedad, y el tratamiento aplicado fue tanto el médico, quirtrgico e

intervencionista endoscdpico, todos ellos evolucionando favorablemente (41).

Autor: Sequeiros, M.

Titulo: Factores relacionados a pancreatitis aguda severa en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Goyeneche Arequipa 2019. Enero 2019 — diciembre
2019

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar si los factores estan
relacionados a pancreatitis aguda severa en el servicio de Gastroenterologia en el
Hospital Goyeneche. Metodoldgicamente este estudio fue correlacional transversal;
la muestra estuvo compuesta por 210 historias clinicas con diagnostico de
pancreatitis aguda donde se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos evidencian que el 39% de los pacientes presentd un diagnostico de
pancreatitis aguda severa; asimismo, se observd que el 33.8% de los pacientes
comprendidos entre los 41 y 60 afios fue el grupo etario que con mayor frecuencia
presentd esta patologia; en relacion con los héabitos, el 47.7% de los pacientes que
consumian alcohol de manera frecuente desarrollé la enfermedad, encontrandose
una asociacion estadisticamente significativa; por otro lado, el 47.9% de los
pacientes presentd de manera simultdnea pancreatitis aguda severa y colelitiasis o
coledocolitiasis, lo cual mostré también una relacion significativa; del mismo
modo, el 66.2% de los pacientes que consumian habitualmente tres o mas
medicamentos evidenci6 una mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda
severa. En conclusion, los resultados indican la existencia de una relacion
significativa entre la pancreatitis aguda severa y diversos factores, entre los que
destacan el sexo femenino, la edad entre 41 y 60 afos, el sobrepeso u obesidad, el
consumo de alcohol, la polifarmacia, asi como la presencia de colelitiasis o

coledocolitiasis (13).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

Autor: Pacovilca, L.

Titulo: Factores asociados a la severidad de la Pancreatitis Aguda en Pacientes
Atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015 —2017.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a
la severidad de la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en un hospital ptiblico
en Juliaca. Metodolégicamente este estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal; la muestra estuvo compuesta por 260 pacientes donde se utilizé una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados evidencian que la severidad de la
pancreatitis aguda se asocia con factores personales como la edad entre 61 y 80
afios, el sexo masculino y el incremento del IMC; factores clinicos, entre los que
destacan la etiologia alcoholica, la hipoxemia y la hipertermia; factores
laboratoriales, como el hematocrito, la glicemia, los leucocitos y la urea elevados;
asi como con el tratamiento, especificamente el inicio tardio de la hidratacion;
predominé la pancreatitis aguda leve, presente en el 86,5 % de los pacientes. Se
concluyd que los hallazgos confirman que variables demograficas, clinicas,
bioquimicas y terapéuticas influyen de manera significativa en la severidad de la

enfermedad (42).
3.2.3. A nivel internacional

Autores: Cabrera, C.; Chavez, E.; y Hernandez, G.

Titulo: Etiologia de la pancreatitis aguda grave y mortalidad en pacientes del HGZ
No. 46. -Mexico-2026.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la causa
de la pancreatitis aguda grave y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes del
Hospital General de Zona No. 46 del IMSS. Metodologicamente este estudio fue
cuantitativo, observacional, transversal y analitico; la muestra incluyé a 198
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda grave atendidos durante el afo
2024. Los resultados hallados muestran que la mayoria de los pacientes eran
mujeres (55.6%) con una edad media de 35.7 afios. La etiologia biliar fue la mas
frecuente (55.1%), seguida de la metabolica y la alcohdlica; sin embargo, esta
ultima concentréo el 52.6% de las defunciones totales, con una asociacion
estadisticamente significativa. Finalmente concluyen que, la pancreatitis biliar
constituye la etiologia méas frecuente de pancreatitis aguda grave, sin embargo, la

pancreatitis de origen alcohdlico se asocia con una mayor severidad clinica y riesgo
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de muerte, por lo que es importante la identificacion etiologica temprana y el uso

de escalas pronosticas para reducir la mortalidad (17).

Autores: Nuiiez, C.

Titulo: Factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda de origen biliar en
pacientes atendidos en El Hgr1-Mexico-2025.

Resumen: El objetivo de esta investigacion identificar los factores de riesgo
asociados con pancreatitis aguda de origen biliar, en pacientes atendidos en el
Hospital General en México. Metodologicamente este estudio fue observacional,
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 30 pacientes a quienes
se les aplico fichas de recoleccion de datos. Los resultados hallados muestran que
la pancreatitis aguda fue mayor en mujeres 56.7%. y en pacientes con diabetes,
con tendencia de obesidad asociada con el riesgo de calculos biliares con un
40%. La conclusion a la que llegd6 fue de que la pancreatitis aguda es
multifactorial, con una prevalencia biliar predominante y mayor presencia en

mujeres (43).

Autor: Perdomo, J.; Morise, S.; Pallitto, M.; Patifio, O.; Ortiz, G.; Silvestri; G.;
Messere, G.; Bigliardi R.

Titulo: Pancreatitis aguda recurrente en pediatria: caracteristicas y factores de
riesgo-Argentina- 2025.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar etiologia y evolucion
de la pancreatitis aguda en Argentina. Metodologicamente este estudio fue
descriptivo y retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 79 pacientes entre 1 y
18 afios a quienes se les aplicaron fichas de recoleccion de datos. Los resultados
hallados muestran que el 41% de pacientes tenian un peso mayor a 90kl y el 37%
presentaba hallazgos ecograficos. asimismo, comprobod las asociaciones
significativas en percentil de peso, hallazgos ecograficos. La conclusion a la que
llego fue que el peso y los hallazgos ecograficos pueden influir en la progresion de

la pancreatitis aguda (44).

Autor: Barrera, J.; Shah, J.; Vivian, E.; y Tarnasky, P.
Titulo: Pardmetros de severidad y etiologia de base en la pancreatitis aguda: Un

andlisis transversal descriptivo-Estados Unidos- 2025.
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Resumen: El objetivo de este estudio fue examinar las variaciones en los
parametros clinicos y marcadores bioquimicos de laboratorio en pacientes con
diferentes etiologias y gravedades de pancreatitis aguda al momento de su ingreso.
Metodologicamente, este estudio fue un andlisis de datos exploratorio, descriptivo
y retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 779 pacientes adultos atendidos
en un sistema de salud de Texas entre 2015 y 2021, cuya gravedad fue clasificada
segun los criterios de Atlanta revisados. Los resultados hallados muestran que los
pacientes con pancreatitis grave eran significativamente mayores (58.3 afos frente
a 48.1 afios en casos leves); la etiologia biliar predomind en mujeres (66%) e
individuos hispanos (51%), mientras que la alcohdlica fue mas frecuente en
hombres (72%) y personas de raza negra (53%). Ademas, la creatinina se identifico
como el predictor mas significativo de la gravedad en la mayoria de las etiologias.
Concluyendo que existen rasgos clinicos y biomarcadores distintivos que indican
la gravedad desde el ingreso, y que los patrones especificos segin la etiologia
permiten identificar tempranamente a los individuos con alto riesgo de desarrollar

pancreatitis aguda grave (29).

Autor: Yang, Q.; Gao, Y.; Li, Z.; Zheng, J.; Fu, H.; y Ma, Y.

Titulo: Andlisis de los factores de riesgo de la pancreatitis aguda grave en el
periodo temprano (<24 h) tras el ingreso- China-2024.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue analizar retrospectivamente los
datos clinicos dentro de las 24 horas posteriores al ingreso para proporcionar
evidencia para el cribado temprano de factores de alto riesgo en pacientes con
pancreatitis aguda grave (SAP). Metodologicamente, realizaron una revision de los
datos clinicos de 1,074 pacientes hospitalizados por pancreatitis aguda entre 2018
y 2022 en un centro médico de emergencias en China; se compararon los datos de
pacientes con SAP y no SAP, utilizando un modelo de regresion logistica
multivariante para identificar predictores independientes. Los resultados hallados
muestran que la edad, el indice de masa corporal, el recuento de globulos blancos,
la procalcitonina y el calcio sérico fueron identificados como factores de riesgo
independientes para la SAP. Concluyen que, la edad, el IMC, la pancreatitis no
inducida por hipertrigliceridemia, los niveles elevados de WBC y PCT, el calcio
sérico bajo, tienen un buen valor predictivo para identificar tempranamente la

pancreatitis aguda grave (45).
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Autor: Mao, X.; Mao, S.; Sun, H.; Huang, F.; Wang, Y.; Zhang, D.

Titulo: Asociaciones causales entre factores de riesgo modificables y pancreatitis:
un estudio integral de aleatorizacion mendeliana- China-2023.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue investigar sistematicamente los
efectos causales de los factores de riesgo modificables sobre la pancreatitis
utilizando el enfoque de aleatorizacion mendeliana. Metodologicamente, Se
realizaron analisis de RM univariables y multivariables, se analizaron datos
estadisticos para la pancreatitis aguda, la pancreatitis cronica y sus variantes
inducidas por el alcohol, realizando andlisis de aleatorizacion mendeliana
univariados 'y multivariados. Los resultados hallados muestran que la
predisposicion genética al tabaquismo, la colelitiasis, la enfermedad inflamatoria
intestinal, asi como niveles mas altos de triglicéridos, indice de masa corporal, grasa
corporal total y circunferencia de la cintura se asociaron con un mayor riesgo de
pancreatitis aguda, mientras que, factores como el consumo de alcohol, la diabetes
tipo 2 y niveles mas altos de calcio sérico incrementaron el riesgo de desarrollar
pancreatitis cronica, mientras que un mayor nivel educativo y de ingresos familiares
demostraron reducir el riesgo general de la enfermedad. Concluyendo que existen
asociaciones causales entre diversos factores de riesgo modificables y la
pancreatitis, lo cual proporciona nuevos conocimientos para el desarrollo de

posibles estrategias terapéuticas y de prevencion (46).

Autor: Palomino A.; Cruz, M.; Moreira, L.; Mesa, O.

Titulo: Factores de riesgo para la pancreatitis aguda en el Hospital General
Comandante Pinares-Cuba-2022.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar factores de riesgo
asociados a la pancreatitis aguda en Cuba. Metodologicamente este estudio fue
observacional, analitico y retrospectivo; la muestra estuvo compuesta por 36
pacientes a quienes se les evalud en base a fichas de recoleccion de datos. Los
resultados hallados muestran que el 63.9% de pacientes eran mujeres, la litiasis
vesicular previa fue del 34,7% y el indice de masa corporal fue del 27.8%.
Concluyendo que la pancreatitis aguda es frecuente en mujeres mayores y otro
factor que influye es la existencia previa de litiasis vesicular y el indice de masa
corporal, asi mismo, factores como el alcoholismo no fueron significativos como

factores de riesgo (47).
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Autor: Pereira, A.

Titulo: Asociacion entre niveles altos de triglicéridos y el diagnostico de
pancreatitis aguda- Mexico-2021.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre
niveles altos de triglicéridos y diagndstico de pancreatitis aguda.
Metodoldgicamente este estudio fue observacional y retrospectivo; la muestra
estuvo compuesta por 1857 pacientes quienes fueron evaluados mediante encuestas.
Los resultados hallados muestran que el 74% fueron hombres ademas del 30%
consumia alcohol con niveles altos en triglicéridos. La conclusion a la que lleg6 fue
que existe una asociacion entre niveles de triglicéridos altos y pancreatitis aguda

ademas de la influencia del alcohol (48).
4. HIPOTESIS
Dado que:

La severidad de la pancreatitis aguda no depende Unicamente del proceso inflamatorio
pancredtico, sino que puede estar influenciada por diversos factores del paciente, tales como
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes historico-familiares, condiciones clinicas
previas, comorbilidades patoldgicas y el uso de determinados farmacos, los cuales pueden

modificar la respuesta inflamatoria sistémica y el riesgo de complicaciones.
Es probable que:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos,
historico-familiares, clinicos, patoldgicos y farmacoldgicos asociados a la severidad de

pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, 2025.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Para la presente investigacion, se empleo la técnica de revision documental, lo que
permitid analizar y sistematizar informacion existente sobre el tema; asimismo, se
utilizé la ficha de recoleccion de datos como instrumento, para facilitar la organizacion

y registro sistematico de la informacion relevante.
1.2. Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada especificamente para esta investigacion
con el objetivo de identificar los factores asociados a la severidad de la pancreatitis
aguda en los pacientes; esta compuesto por 33 items, distribuidos en cinco dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas (item 1 y 4), antecedentes historicos o familiares (item
5), Caracteristicas clinicas (item 6 al 17), antecedentes patologicos personales (item 18
al 29) y antecedentes farmacologicos (item 30 al 32); y una pregunta final que evalta el
grado de severidad de la pancreatitis aguda (item 33), las preguntas fueron estructuradas
con opciones de respuesta multiple, dicotomicas (Si/No) y abiertas, de acuerdo con la
naturaleza de cada item, con el fin de obtener informacion detallada, precisa y

complementaria.
1.3. Materiales de Verificacion

e Ficha de recoleccion de datos.

e Computadora con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional de Moquegua (nivel 11-2),
ubicado en la avenida Simén Bolivar N.° 82, en la ciudad de Moquegua, region

Moquegua.
2.2. Ubicacion temporal

El estudio se desarrollé durante el periodo comprendido entre el mes de diciembre del

2025, al mes de marzo del 2026.
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2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Universo

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes atendidos

con pancreatitis en el Hospital Regional de Moquegua.
2.3.2. Muestra

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que la muestra
estuvo constituida por la totalidad de la poblacion que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con pancreatitis que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Moquegua

e Historias clinicas de pacientes con edad igual o superior a 18 afios.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

Teniendo como muestra final 60 historias clinicas de pacientes atendidos con

pancreatitis en el Hospital Regional de Moquegua.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

En la fase inicial, el estudio fue sometido al Comité de Etica del Hospital Regional de
Moquegua para su evaluacidn y aprobacion. Una vez obtenido el aval ético, se presentd
una solicitud formal al Hospital Regional de Moquegua con el apoyo de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion (UADI), en la que se expusieron los objetivos, el
alcance y los procedimientos metodologicos del estudio. Tras recibir la autorizacion
institucional, se coordinaron con las autoridades y el personal del hospital para informar
sobre el objetivo del estudio y se gestiono la autorizacidon para el acceso a las historias

clinicas.

Posteriormente, en las fechas previstas, se realiz6 la recoleccion de datos mediante una
revision de las historias clinicas de los pacientes correspondientes que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion definidos; finalmente, la informacion obtenida fue

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE L R-caroLica

TESIS UCSM 7 DE SANTA MARIA

procesada y analizada utilizando el software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), con el proposito de generar resultados descriptivos e

inferenciales que permitieron alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.

En cuanto a los aspectos bioéticos, la investigacion garantiz6 que toda la informacion
obtenida de las historias clinicas fuera manejada con estricta confidencialidad y
rigurosidad, asegurando el anonimato de los pacientes y su uso exclusivo con fines de
investigacion. Asimismo, se procurd no causar ningun dafio a los participantes
indirectamente a través del manejo de los datos, respetando en todo momento la

integridad y privacidad de la informacion clinica (49).
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadoras: Mendoza Lopez, Katherine Franchesca y Salinas Pérez,
Claudia Paola
e Asesor

e [Estadista

3.2.2. Materiales

e Historias clinicas

e Fichas de recoleccion de datos
e Materiales de escritorio

e Laptopy USB

e Hojas Bond A4

e Impresora
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4. CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

En primer lugar, para el procesamiento de la informacion, se realizdO mediante
recoleccion de las historias clinicas de los pacientes, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos en fisico, a este proceso fue seguido por el andlisis e
interpretacion de los resultados; asimismo, la informacién obtenida mediante los
instrumentos de evaluacion fue organizada y sistematizada en una base de datos
utilizando los programas Microsoft Excel y SPSS (version 27), a fin de facilitar su

posterior procesamiento estadistico.
4.2. Plan de analisis

Los datos recolectados fueron procesados y sistematizados mediante los softwares
Microsoft Excel y IBM SPSS Statistics v.27. El analisis estadistico se inici6 con una
fase descriptiva, en la que se emplearon tablas de frecuencias absolutas y relativas para
caracterizar la muestra de estudio, posteriormente, con el propdsito de determinar la
asociacion entre las variables y garantizar la validez de los resultados, se aplicé la prueba
de chi-cuadrado, considerando que ambas variables eran de naturaleza categorica, lo
que permitio una adecuada interpretacion de los hallazgos. Se establecid un nivel de

significancia de p < 0.05 para identificar asociaciones estadisticamente significativas.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1

Severidad de pancreatitis aguda de los pacientes

f %
Leve 44 73.4
Moderadamente grave 14 23.3
Grave 2 33
Total 60 100.0

Respecto a la severidad de la pancreatitis aguda en los pacientes atendidos, los datos de la tabla
1 revelan que el 73.4% de los pacientes present6 un cuadro de tipo leve, seguido por el 23.3%
que fue categorizado como moderadamente grave; finalmente, el 3.3% present6 un nivel grave.
A partir de estos resultados, se deduce que la mayoria de los casos de pancreatitis aguda en el
Hospital Regional de Moquegua tienen un curso clinico favorable y autolimitado; sin embargo,
la presencia de una proporcién de pacientes con severidad moderadamente grave resalta la
importancia de una vigilancia estrecha en las primeras 48 a 72 horas, ya que este grupo es el
que podria presentar mayor riesgo de desarrollar complicaciones locales o sistémicas
transitorias que requieren un manejo terapéutico mas intensivo para evitar la progresion hacia

la falla orgénica persistente.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

f %
18 a 29 afios 21 35.0
30 a 44 afios 18 30.0
Edad 45 a 59 afios 14 23.3
60 y mas afios 7 11.7
Total 60 100.0
Femenino 38 63.3
Sexo Masculino 22 36.7
Total 60 100.0
Abogada 1 1.7
Ama de casa 15 25.0
Comerciante 4 6.7
Contabilidad 3 5.0
Estudiante 11 18.3
Ocupacion Independiente 16 26.7
Ingeniero 2 33
Jubilado 2 33
Mecanico 2 33
Obrero 3 5.0
Profesora 1 1.7
Total 60 100.0
Primaria completa 10 16.7
Grado de Secundaria completa 35 58.3
. Técnico completo 8 13.3
Superior universitario completo 7 11.7
Total 60 100.0

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas presentadas en la tabla 2, respecto a la
edad, el 35.0% de los pacientes se encuentran en el rango de 18 a 29 afos, el 30.0% en el de 30
a 44 afios, el 23.3% en el de 45 a 59 afios y el 11.7% en el rango de 60 afios 0 mas; en relacion

con el sexo, el 63.3% fueron de sexo femenino y el 36.7% de sexo masculino; en cuanto a la
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ocupacion, el 26.7% fueron independientes, seguido del 25.0% amas de casa, el 18.3%
estudiantes, el 6.7% comerciantes, mientras que el 5.0% correspondid a obreros y contabilidad
respectivamente, y en menor proporcion mecanicos, jubilados e ingenieros con un 3.3% cada
uno; finalmente, respecto al nivel de instruccion, el 58.3% presentd secundaria completa, el
16.7% primaria completa, el 13.3% técnica completa y el 11.7% superior universitaria

completa.
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Tabla 3

Antecedentes historicos o familiares de los pacientes

f %
No 59 983
Si | 1.7
Total 60 100.0

En lo que respecta a los antecedentes historicos o familiares detallados en la tabla 3, se identifico
un marcado predominio de pacientes sin carga hereditaria para la patologia en estudio, donde
el 98.3% manifestd no tener parientes con antecedentes de pancreatitis, frente a un reducido
1.7% que si refirio la presencia de este factor en su historial familiar, especificamente en el

primer grado de relacion.
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Tabla 4

Caracteristicas clinicas de los pacientes

f %
. .. No 37 97.4
Episodio de pancre.a,tltls durante la Si | 6
gestacion
Total 38 100.0
No 18 30.0
Primer episodio Si 42 70.0
Total 60 100.0
No 0 0.0
Dolor abdominal Si 60 100.0
Total 60 100.0
No 12 20.0
Distension abdominal Si 48 80.0
Total 60 100.0
No 19 31.7
Litiasis vesicular Si 41 68.3
Total 60 100.0
No 47 78.3
Litiasis biliar Si 13 21.7
Total 60 100.0
Presencia de triglicéridos o colesterol N.O 2 60.0
muy elevado - = 40.0
Total 60 100.0
No 1 1.7
Enzimas elevadas Si 59 98.3
Total 60 100.0
No 31 51.7
Péancreas aumentado de tamano Si 29 48.3
Total 60 100.0
No 52 86.7
Necrosis pancreatica Si 8 13.3
Total 60 100.0
No 46 76.7
Liquido abdominal Si 14 233
Total 60 100.0
No 50 83.3
Colecciones/pseudoquiste Si 10 16.7
Total 60 100.0
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En relacion con las caracteristicas clinicas detalladas en la tabla 4, se observo que respecto al
episodio de pancreatitis durante la gestacion en la muestra femenina, el 98.3% no se encontraba
en periodo de gestacion, mientras que el 1.7% si lo estaba; en cuanto a la recurrencia, el 70.0%
presentd su primer episodio de pancreatitis aguda y el 30.0% manifest6 episodios previos;
referente a la sintomatologia, el 100.0% de los pacientes refirio dolor abdominal y el 80.0%
presentd distension abdominal, mientras que el 20.0% no lo presenta; sobre los hallazgos
ecograficos y de imagen, el 68.3% de los pacientes present? litiasis vesicular y el 31.7% no, el
21.7% present6 litiasis biliar, mientras que el 78.3% no, el 48.3% evidencidé un pancreas
aumentado de tamafio y el 51.7% no, el 23.3% liquido abdominal y el 76.7% no, el 16.7%
evidencio colecciones o pseudoquistes, mientras que el 83.3% no y el 13.3% evidencia necrosis
pancreatica mientras el 86.7% no; finalmente, respecto a los marcadores laboratorios, el 98.3%
de la muestra presentd enzimas pancreaticas elevadas y el 1.7% no las demuestra; el 40.0%
reportd niveles muy elevados de triglicéridos o colesterol, mientras que el 60.0% no presenta

triglicéridos o colesterol elevados.
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Tabla 5

Antecedentes patolégicos personales de los pacientes

f %
No 55 91.7

Patologias de la infancia Si 5 8.3
Total 60 100.0
No 6 10.0
Patologias de adulto Si 54 90.0
Total 60 100.0

No 29 48.3
Hospitalizacion anterior Si 31 51.7
Total 60 100.0
No 37 61.7

Intervencion quirurgica Si 23 38.3
Total 60 100.0
No 58 96.7

Alergia a medicamentos Si 2 33
Total 60 100.0
No 52 86.7

Antecedente de Anemia Si 8 13.3
Total 60 100.0
No 40 66.7

Antecedente de Hipertrigliceridemia Si 20 333
Total 60 100.0
No 60 100.0

Antecedente de Hipercalcemia Si 0 0.0
Total 60 100.0
No 60 100.0

Pancreatitis divisum Si 0 0.0
Total 60 100.0

No 50 83.3
Pancreatitis cronica Si 10 16.7
Total 60 100.0

No 14 233
Enfermedades biliares Si 46 76.7
Total 60 100.0
No 60 100.0

Infecciones virales Si 0 0.0
Total 60 100.0
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Al analizar los antecedentes patoldgicos personales consignados en la tabla 5, se identifico que,
respecto a las patologias de la infancia, el 91.7% de los pacientes no las present6 frente al 8.3%
que si; en cuanto a las patologias de adulto, el 90.0% manifestd haberlas padecido mientras que
el 10.0% no las reportd; sobre la historia clinica previa, el 51.7% refirié hospitalizaciones
anteriores ante un 48.3% que no las tuvo, y el 61.7% no fue sometido a intervenciones
quirtrgicas frente al 38.3% que si recibido tratamiento quirdrgico; respecto a condiciones
especificas, el 96.7% no refirio alergia a medicamentos frente al 3.3% que si la presentd; en
relacion a los antecedente de anemia, el 86.7% no la padecié ante un 13.3% de casos positivos;
sobre el perfil metabdlico y pancreatico, el 66.7% no presentd antecedente de
hipertrigliceridemia frente al 33.3% que si; el 100.0% de la muestra no registré antecedente de
hipercalcemia ni de pancreatitis divisum; asimismo, el 83.3% no present6é antecedentes de
pancreatitis cronica frente al 16.7% que si los manifesto; finalmente, el 76.7% de los pacientes
refirié enfermedades biliares ante un 23.3% que no las presento, y el 100.0% se encontr6 libre

de infecciones virales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

~v#==". UNIVERSIDAD
S

Tabla 6

Antecedentes farmacoldgicos de los pacientes

f %

No 60 100.0

Sintomas post medicacion Si 0 0.0
Total 60 100.0

No 34 56.7

Uso farmacolégico reciente Si 26 433
Total 60 100.0

No 53 88.3

Presencia de enfermedades con
‘ ‘ Si g/ 11.7
tratamiento médico

Total 60 100.0

Referente a los antecedentes farmacoldgicos de la poblacion en estudio detallados en la tabla 6,

se observo que el 100.0% de los pacientes no manifestd sintomas post medicacion previos al

cuadro actual; en relacion con el uso farmacoldgico reciente, el 56.7% refirid no haber

consumido medicamentos, mientras que el 43.3% de la muestra si report6 el uso de farmacos

en un periodo cercano al ingreso; finalmente, respecto a la presencia de enfermedades con

tratamiento médico cronico, el 88.3% de los pacientes no contaba con un esquema terapéutico

activo, frente al 11.7% que si se encontraba bajo tratamiento médico por patologias de base.
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Tabla 7
Factores asociados a la severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Moquegua

Variable X° p
Edad 11.34 078
Sexo 5.49 .064
Ocupacion 32.25 .041
Grado de instruccion 8.17 226
Antecedentes de familiares con pancreatitis 0.37 831
Episodio de pancreatitis durante la gestacion 0.23 .630
Primer episodio 2.12 347

Dolor abdominal - -
Distension abdominal 1.42 493
Litiasis vesicular 3.39 184
Litiasis biliar 1.65 437
Presencia de triglicéridos o colesterol muy elevado 2.64 267
Enzimas elevadas 29.492 <.001
Péancreas aumentado 1.90 387
Necrosis pancredtica 17.55 <.001
Liquido abdominal 33.36 <.001
Colecciones/pseudoquiste 7.08 .029
Patologias de la infancia 1.98 371
Patologias de adulto 0.55 760
Hospitalizacion anterior 1.94 380
Intervencion quirurgica 3.88 144
Alergia a medicamentos 0.85 .653
Antecedente de Anemia 1.25 535
Antecedente de Hipertrigliceridemia 1.33 S16

Antecedente de Hipercalcemia - -
Pancreatitis divisum - -
Pancreatitis cronica 4.95 .084
Enfermedades biliares 0.83 .660
Infecciones virales - -
Sintomas post-medicacion - -
Uso farmacolégico reciente 1.63 444
Presencia de enfermedades con tratamiento médico 2.88 237

Respecto a la asociacion entre los factores en estudio y el grado de severidad detallados en la
tabla 7, se debe considerar que ciertas variables de caracter demografico y clinico no
permitieron establecer una asociacion estadistica valida debido a la distribucion de las

frecuencias en la muestra, lo que limito la posibilidad de realizar un contraste representativo en
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dichos indicadores; sin embargo, el andlisis permiti6 identificar cinco factores con una
asociacion estadisticamente significativa (p < .05).

En cuanto a la ocupacion (p = .041) con la pancreatitis aguda de los pacientes, se observa que
el 73.3% de los casos fueron leves, el 23.3% moderadamente graves y el 3.3% graves; en este
sentido, la mayoria de ocupaciones presenta un predominio de casos leves, destacando abogada,
contabilidad, ingenieria y profesora con el 100% de casos leves, asi como estudiantes con el
90.9% e independientes con el 81.3%; sin embargo, los casos moderadamente graves se
presentan con mayor proporcion en ocupaciones como mecanico con el 100% y obrero con el
66.7%, mientras que la mayor proporcion de casos graves se observa en jubilados con el 50%,
constituyéndose como el grupo con mayor severidad relativa.

En cuanto a las enzimas elevadas (p <.001) evidencio que, en ausencia de estas, el 100% de los
pacientes evoluciona de forma grave; mientras que, en presencia de enzimas elevadas, el 74.6%
de los pacientes presenta una evolucion leve y el 23.7% una evolucion moderadamente grave.

A partir de estos resultados, se evidencia que la severidad de la pancreatitis aguda en los
pacientes del Hospital Regional de Moquegua se asocia significativamente con cinco factores:
la ocupacion, las enzimas elevadas, la necrosis pancreatica, la presencia de liquido abdominal
y las colecciones/pseudoquistes; entre ellos, los factores clinicos, especialmente aquellos
relacionados con dafio estructural y complicaciones locales detectables por estudios de imagen,
muestran mayor vinculacion con formas mas graves de la enfermedad, lo que resalta su

relevancia en la valoracidn clinica y en la toma de decisiones terapéuticas oportunas.
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DISCUSION

La presente discusion analiza los factores vinculados a la severidad de la pancreatitis aguda en
el Hospital Regional de Moquegua, contrastando los hallazgos de los indicadores de estudio
con la evidencia cientifica actual. El andlisis se estructura iniciando con la evaluacion de las
asociaciones estadisticas mediante la prueba Chi cuadrado para determinar los factores que son
significativos con el grado de severidad; posteriormente, se interpretan los resultados
descriptivos de los factores sociodemograficos, clinicos, patologicos, familiares y
farmacoldgicos, permitiendo establecer comparaciones con estudios previos y explicar la
realidad epidemioldgica de la muestra analizada.

De acuerdo con el objetivo general, se evidencid que los factores con asociacion
estadisticamente significativa (p < .05) para determinar la severidad de la pancreatitis aguda
fueron la ocupacion de los pacientes, la presencia de enzima elevada, la necrosis pancreatica,
la presencia de liquido abdominal y el desarrollo de colecciones/pseudoquistes, variables que
forman parte de la dimension caracteristicas clinicas evaluada en el presente estudio. Estos
hallazgos sugieren que determinadas manifestaciones clinicas asociadas al proceso inflamatorio
pancreatico se relacionan con una mayor probabilidad de presentar formas mas graves de la
enfermedad.

En la literatura nacional, el estudio realizado por Sequeiros (13) en Arequipa, identifico una
relacion significativa (p < .05) entre la pancreatitis aguda severa y factores como la presencia
de colelitiasis o coledocolitiasis, el consumo frecuente de alcohol y la polifarmacia. Si bien
estos factores corresponden principalmente a condiciones etiologicas o caracteristicas del
paciente, sus resultados complementan los hallazgos del presente estudio, en el que las variables
asociadas a la severidad se relacionan con caracteristicas clinicas del curso de la enfermedad,
como la necrosis pancreatica, el liquido abdominal y la formacion de colecciones o
pseudoquistes; en este sentido, puede interpretarse que los factores predisponentes descritos en
la literatura pueden favorecer el inicio del proceso inflamatorio pancreatico, el cual, al
evolucionar, se manifiesta mediante signos clinicos y complicaciones locales que finalmente
determinan la gravedad del cuadro.

De forma tedrica, estos hallazgos encuentran sustento en la Clasificacion de Atlanta revisada
(29), la cual establece que la presencia de dafo local, como la necrosis pancredtica y las
colecciones peripancredticas, constituye un criterio fundamental para definir la severidad de la
pancreatitis aguda. En concordancia con ello, los resultados del presente estudio evidencian que

variables clinicas como la necrosis pancreatica, la presencia de liquido abdominal y el
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desarrollo de colecciones o pseudoquistes se asocian significativamente con formas mas graves
de la enfermedad; asimismo, la presencia de enzimas elevadas se vincula con la actividad del
proceso inflamatorio pancreatico, lo que guarda relacion con la evolucion clinica del cuadro;
por otro lado, la ocupacion, permite reconocer la influencia de factores propios del paciente en
la expresion del proceso patologico.

En relacién con el primer objetivo especifico, se describio el grado de severidad de la
pancreatitis aguda, encontrandose que la mayoria de los pacientes presentd un cuadro clinico
leve con el 73.4%, seguido por un nivel moderadamente grave con el 23.3% y, en una menor
proporcion, un grado grave con el 3.3%.

Al contrastar estos resultados con estudios realizados en el contexto nacional, se observa ciertas
coincidencias con lo reportado por Arana (28) en Arequipa, quien determiné que el 77.78% de
los pacientes presentaba un grado de severidad leve; de igual manera, Pacovilca (42) en Juliaca,
hall6 que el 86.5% de los casos correspondian a pancreatitis aguda leve. Estas similitudes
refuerzan la existencia de un patron epidemiologico nacional donde el manejo médico oportuno
en las areas de emergencia permite que la gran mayoria de pacientes evolucione favorablemente
sin complicaciones mayores.

Correspondiente al segundo objetivo especifico, se describieron las caracteristicas
sociodemograficas, identificando que el grupo etario predominante fue el de 18 a 29 afios con
el 35.0%, seguido por el sexo femenino con el 63.3%; asimismo, prevalecid la ocupacion
independiente con el 26.7% e instruccion secundaria completa con el 58.3%.

Resultados similares fueron reportados en los estudios de Arana (28) y Palomino et al. (47).en
Cuba, quienes también reportaron una mayor frecuencia en el sexo femenino con el 61.1% y
63.9% respectivamente; a nivel internacional, los resultados se alinean con lo expuesto por
Cabrera et al. (17) en México, donde la mayoria de los pacientes eran mujeres con el 55.6% y
una edad media joven de 35.7 afios, y con Nufiez (43), quien concluyd una prevalencia
femenina mayoritaria con el 56.7%. Esta tendencia se vincula estrechamente con la etiologia
biliar, la cual es mas frecuente en mujeres debido a factores hormonales y metabolicos que
favorecen la formacion de calculos. Por otro lado, se identificaron discrepancias con lo
reportado por Ramos (12) en Ica, quien hall6é que la edad predominante fue de 51 a 74 afios con
el 64.3%, y con Pacovilca (42) en Juliaca, donde el sexo masculino fue el més frecuente. Estas
diferencias podrian explicarse por las variaciones en los estilos de vida locales y la pirdmide
poblacional de Moquegua, donde la patologia biliar parece manifestarse a edades mas

tempranas y con un marcado predominio femenino en comparacion con otras regiones del pais.
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En relacion con el tercer objetivo especifico, se describieron los antecedentes historicos o
familiares de los pacientes, encontrandose que el 98.3% de la muestra no presento parientes con
historial de pancreatitis aguda.

Al respecto, la literatura sefiala que la historia familiar de colelitiasis, enfermedades hepaticas
0 pancredticas constituye un factor de susceptibilidad relevante (30), al igual que la
predisposicion hereditaria a trastornos metabolicos; no obstante, en la muestra estudiada, la baja
prevalencia de antecedentes familiares indica que el impacto de la herencia es menor frente a
otros factores desencadenantes inmediatos.

Correspondiente al cuarto objetivo especifico, se describieron las caracteristicas clinicas,
identificando que, respecto al episodio de pancreatitis durante la gestacion en la muestra
femenina, el 97.4% no se encontraba en periodo de gestacion; en cuanto a la recurrencia, el
70.0% presentd su primer episodio de pancreatitis aguda; referente a la sintomatologia, el
100.0% de los pacientes refirio dolor abdominal y el 80.0% present6 distension abdominal.
Sobre los hallazgos ecograficos y de imagen, predomind la litiasis vesicular con el 68.3%, el
pancreas aumentado de tamafio con el 48.3%, el liquido abdominal con el 23.3%, las
colecciones o pseudoquistes con el 16.7% y la necrosis pancreatica con el 13.3%. Finalmente,
respecto a los marcadores laboratoriales, el 98.3% present6 enzimas pancreaticas elevadas y el
40.0% reporto niveles elevados de triglicéridos o colesterol.

Hallazgos similares fueron observados en el estudio de Infantes (41) en Arequipa, quien
también reportd que la caracteristica clinica representativa es el dolor abdominal en el 100.0%
de los casos, confirmando que este sintoma es el eje universal del diagndstico inicial; por otro
lado, la prevalencia de la etiologia biliar coincide con Sequeiros (13), quien hall6 colelitiasis o
coledocolitiasis en el 47.9% de sus pacientes, viendo que la obstrucciéon mecanica podria ser el
detonante clinico principal en el sur del pais.

En relacion el quinto objetivo especifico. se describieron los antecedentes patologicos
personales, identificando que el 91.7% no presentd patologias de la infancia y el 90.0% si
presento patologias de adulto; asimismo, el 51.7% tuvo hospitalizacion anterior y el 61.7% no
tuvo intervencidon quirdrgica previa; respecto a condiciones especificas, el 96.7% no refirio
alergia a medicamentos, el 86.7% no presentd antecedente de anemia, el 66.7% no tuvo
antecedente de hipertrigliceridemia y el 83.3% no present6 pancreatitis cronica; finalmente, el
76.7% manifestd enfermedades biliares y el 100.0% no presentd antecedente de hipercalcemia,
pancreatitis divisum ni infecciones virales.

Desde el punto de vista tedrico, diversos antecedentes patologicos pueden predisponer al

desarrollo de pancreatitis aguda, entre ellos la hipertrigliceridemia, la hipercalcemia y las
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enfermedades hepéticas o biliares, las cuales pueden alterar la fisiologia pancreatica y favorecer
la activacion prematura de enzimas digestivas (2); no obstante, en la poblacion estudiada se
observd que la mayoria de estos factores presentd una baja frecuencia, mientras que las
enfermedades biliares constituyeron el antecedente patoldgico mas relevante, lo cual refuerza
la importancia de la etiologia biliar como uno de los principales mecanismos asociados al
desarrollo de pancreatitis aguda en el contexto clinico analizado.

Finalmente, para el sexto objetivo especifico, se describieron los antecedentes farmacologicos
de los pacientes atendidos, identificdndose que el 100.0% de los casos no report6 sintomas post
medicacion; asimismo, el 56.7% no refirid uso farmacologico reciente y el 88.3% no se
encontraba bajo tratamiento médico por enfermedades preexistentes al momento del
diagnostico.

Desde el punto de vista teorico, la pancreatitis aguda inducida por farmacos ha sido descrita en
la literatura médica como una causa poco frecuente, aunque se han identificado diversos
medicamentos con potencial pancreatotoxico, entre ellos inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, estatinas, anticonceptivos orales, antivirales, anticonvulsivos y
antiinflamatorios no esteroideos (2). Sin embargo, la evidencia disponible se sustenta
principalmente en reportes de casos aislados y suele presentarse con mayor frecuencia en
pacientes con polifarmacia o en adultos de mayor edad (32); en este contexto, la baja
prevalencia de antecedentes farmacologicos observada en el presente estudio sugiere que el

consumo de medicamentos no constituy6 un factor relevante dentro de la poblacion analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA
CONCLUSIONES

Primera. Se describio la severidad de la pancreatitis aguda, encontrandose que la forma leve
es la mas frecuente con el 73.4%, seguida por el 23.3% en moderadamente grave y el 3.3%
restante presentd de tipo grave en los pacientes.

Segunda. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas, identificando un predominio
de adultos jovenes en el rango de 18 a 29 afios con el 35.0%; en cuanto al sexo, el 63.3% es de
sexo femenino; respecto a la ocupacion, el 26.7% es independiente; finalmente, en cuanto al
nivel de instruccion, el 58.3% cuenta con secundaria completa.

Tercera. Se describieron los antecedentes historicos/familiares, determinandose que la gran
mayoria de los pacientes representada por el 98.3% no presentd parientes con historial de
pancreatitis aguda, mientras que el 1.7% si presento.

Cuarta. Se describieron las caracteristicas clinicas, identificandose que el 97.4% de las
pacientes no presentd episodio de pancreatitis durante la gestacion; el 70.0% presento su primer
episodio; el 100.0% manifesté dolor abdominal y el 80.0% distension abdominal. Respecto a
los hallazgos de imagen, el 68.3% presento litiasis vesicular, el 78.3% no tuvo litiasis biliar, el
51.7% no presentd aumento del tamafio pancreatico, el 86.7% no exhibid necrosis pancreatica,
el 76.7% no tuvo liquido abdominal y el 83.3% no desarrolld colecciones/pseudoquistes;
finalmente, el 60.0% no reporté triglicéridos o colesterol muy elevado y el 98.3% presentd
enzimas elevadas.

Quinta. Se describieron los antecedentes patologicos personales, encontrandose que el 91.7%
no presento patologias de la infancia y el 90.0% si present6 patologias de adulto; el 51.7% tuvo
hospitalizacion anterior y el 61.7% no tuvo intervencidn quirirgica previa; respecto a
condiciones especificas, el 96.7% no refirid alergia a medicamentos, el 86.7% no presento
antecedente de anemia, el 66.7% no tuvo antecedente de hipertrigliceridemia y el 83.3% no
presentd pancreatitis cronica; finalmente, el 76.7% manifestd enfermedades biliares y el
100.0% no present6 antecedente de hipercalcemia, pancreatitis divisum ni infecciones virales.
Sexta. Se describieron los antecedentes farmacologicos, identificindose que el 100.0% de los
pacientes no reportd sintomas post medicacidon; asimismo, el 56.7% no refirid uso
farmacoldgico reciente y el 88.3% no se encontraba bajo tratamiento médico por enfermedades
preexistentes al momento del diagndstico.

Séptima. Se determind que los factores asociados a la severidad de la pancreatitis aguda en los
pacientes atendidos son principalmente de naturaleza clinica y estructural y sociodemografica,

destacando la ocupacion de los pacientes, la presencia de enzima elevada, la necrosis
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pancredtica, la presencia de liquido abdominal y el desarrollo de colecciones/pseudoquistes de

los encuestados como indicadores con significancia estadistica (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Primera. A la Direccion del Hospital, implementar y estandarizar protocolos clinicos
diferenciados para el manejo de la pancreatitis aguda leve, considerando su alta prevalencia
(73.4%), que incluyan criterios claros de hospitalizacion, hidratacion temprana, control del
dolor y monitoreo continuo durante las primeras 48—72 horas; asimismo, se recomienda
establecer listas de verificacion para el seguimiento diario del paciente, con el fin de detectar
oportunamente signos de progresion hacia formas moderadamente graves o graves y reducir
complicaciones.

Segunda. Al drea de Promocion de la Salud y Estrategias Sanitarias, desarrollar programas
educativos dirigidos a adultos jovenes, especialmente mujeres, que incluyan talleres y
campafias informativas sobre factores de riesgo como habitos alimenticios inadecuados,
enfermedades biliares y estilos de vida poco saludables. Estas intervenciones pueden
implementarse mediante sesiones grupales, material educativo y consejeria breve en consulta
externa, con el objetivo de prevenir la aparicion de nuevos casos.

Tercera. Al personal médico, reforzar la aplicacion sistematica de la anamnesis integral,
incorporando formatos estandarizados que incluyan antecedentes familiares de pancreatitis u
otras enfermedades digestivas, a pesar de su baja frecuencia. Se recomienda registrar esta
informacion en la historia clinica electronica para facilitar su seguimiento y analisis en futuros
estudios epidemiologicos.

Cuarta. Al servicio de Medicina Interna, Emergencia y Gastroenterologia, optimizar la
evaluacion clinica e imagenoldgica mediante la aplicacion de protocolos diagndsticos que
prioricen la identificaciéon de sintomas cardinales (dolor abdominal y distension) y el uso
oportuno de ecografia abdominal y tomografia cuando esté indicado; asimismo, se recomienda
asegurar la disponibilidad continua de pruebas de laboratorio (enzimas pancreaticas) y
establecer tiempos maximos de respuesta diagnoéstica, con el fin de mejorar la precision clinica
y la toma de decisiones terapéuticas.

Quinta. Al equipo multidisciplinario de salud, implementar programas de seguimiento clinico
para pacientes con antecedentes patologicos relevantes, especialmente enfermedades biliares,
considerando su alta frecuencia; se sugiere establecer controles periddicos, interconsultas con
especialidades (cirugia, nutricion) y educacion al paciente sobre signos de alarma, con el fin de
prevenir recurrencias y reducir la carga hospitalaria.

Sexta. Al personal de salud, fortalecer el registro y evaluacion del uso farmacoldgico mediante

la implementacion de fichas especificas dentro de la historia clinica que permitan identificar
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consumo reciente de medicamentos y posibles reacciones adversas, aun cuando no se hayan
reportado en la mayoria de los casos; ademas, se recomienda capacitar al personal en
farmacovigilancia y promover la educacion del paciente sobre el uso adecuado de
medicamentos.

Séptima. Al personal asistencial, implementar protocolos de estratificacion de riesgo que
integren los principales factores asociados a la severidad identificados (elevacion de enzimas,
necrosis pancreatica, presencia de liquido abdominal, colecciones/pseudoquistes y ocupacion
del paciente); estableciendo sistemas de alerta temprana en historias clinicas, priorizar la
monitorizacion en unidades de mayor complejidad y asegurar el acceso oportuno a estudios de

imagen avanzados, con la finalidad de mejorar el prondstico y reducir la morbimortalidad.
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Anexo 1 Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos dirigido a la evaluacion de factores asociados a la

severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad 2.Sexo | M | F |

3. Ocupacion

4. Grado de instruccion (marcar el altimo grado obtenido)

Primaria completa

Secundaria completa

Técnico completo

Superior universitario completo

Posgrado

Antecedentes historicos/familiares

5. Antecedentes de familiares con pancreatitis ‘ Si ‘ No
En caso sea afirmativo, elegir segun grado de consanguinidad:

Primer grado (Padres e hijos)

Segundo grado (Hermanos, abuelos y nietos)

Tercer grado (Tios, sobrinos, bisabuelos y bisnietos)

Cuarto grado (Primos, Primos hermanos, tios abuelos

y sobrinos nietos)

Caracteristicas Clinicas

6. Episodio de pancreatitis durante la gestacion Si No

7. Primera vez que tiene el diagnostico de pancreatitis Si No
Si la respuesta anterior es negativa, indicar cantidad de veces del diagnostico:

Una sola ves ‘ \ Entre dos a tres veces ‘ ‘ Mas de tres veces

8. Presencia de dolores abdominales Si No

9. Distension abdominal Si No

10. Presencia de célculos en la vesicula Si No
En caso sea afirmativo, especificar la cantidad: ‘

11. Presencia de cdlculos en las vias biliares ‘ Si ‘ No
En caso sea afirmativo, especificar la cantidad: ‘

12. Presencia de triglicéridos o colesterol muy elevado Si No

13. Presencia de niveles altos de lipasa o amilasa Si No

14. Incremento de tamafio pancreatico Si No

15. Presencia de necrosis pancredtica Si No

16. Liquido libre en cavidad abdominal Si No
En caso sea afirmativo, especificar la cantidad:

Leve o escaso \ \ Moderado \ Extenso \
En caso sea afirmativo, especificar la localizacion:

17. Presencia de colecciones / pseudoquiste ‘ Si ‘ No

Antecedentes patolégicos personales

18. Patologias de la infancia ‘ Si ‘ No

En caso sea afirmativo, especificar:
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19. Patologias de adulto ‘ Si ‘ No
En caso sea afirmativo, especificar:
20. Hospitalizacion anterior Si No
21. Intervencion quirurgica Si No
22. Alergia a medicamentos Si No
23. Antecedente de Anemia Si No
24. Antecedente de Hipertrigliceridemia Si No
25. Antecedente de Hipercalcemia Si No
26. Pancreatitis divisum Si No
27. Pancreatitis cronica (persistente o repetitiva) Si No
28. Enfermedades biliares Si No
En caso sea afirmativo, especificar:
29. Infecciones virales ‘ Si ‘ No
En caso sea afirmativo, especificar:
Otros:
Antecedentes farmacolégicos
30. Presencia de sintomas o molestias después de iniciar algun | Si No

medicamento nuevo

En caso de ser afirmativo, especificar, el o los medicamentos (nombre comercial o

genérico):

En caso de ser afirmativo, indicar si hubo mejoria en el paciente ‘ Si ‘ No
31. Uso de alguno de los siguientes medicamentos recientemente
Inhibidores de la ECA (enalapril, | Si | No | AINEs (ibuprofeno, | Si | No
lisinopril) diclofenaco, indometacina)
Estatinas (atorvastatina, simvastatina) Si | No | Corticoides Si | No
Anticonceptivos orales Si | No | Farmacos hormonales Si | No
Diuréticos (furosemida, tiazidas) Si | No | Antidepresivos Si | No
Antiepilépticos  (4&cido  valproico, | Si | No | Antibidticos (metronidazol, | Si | No
carbamazepina) tetraciclinas, eritromicina,

ceftriaxona)

Antirretrovirales (didanosina, indinavir) | Si | No
32. Presencia de enfermedades que requieran uso crénico de | Si No

medicamentos (diabetes, hipertension, VIH, cancer, etc.)

Especificar enfermedad:

33. Grado de severidad de la pancreatitis aguda (PA)

Leve

Moderadamente grave

QGrave
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